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RESUMO 
Introdução: A Medicina Dentária é uma área profissional que exige uma elevada precisão, subtileza e 
controlo na execução dos movimentos manuais, associados a movimentos do ráquis e membros 
superiores (que incluem, entre outros, flexão do pescoço e abdução dos ombros), frequentemente em 
posições posturais estáticas ou dinâmicas de grande esforço e incorretas (com desequilíbrios 
musculares), mantidas por longos períodos de tempo. Por estes motivos, as desordens músculo-
esqueléticas estão entre as patologias ocupacionais mais comuns nesta classe profissional. Desde cedo, 
com o evoluir da prática clínica, os estudantes de Medicina Dentária começam por autodesenvolver 
alterações posturais/ergonómicas no exercício dos gestos técnicos médico-dentários (por errónea 
perceção de maior “comodidade” e eficiência na execução técnica), assumidas no engrama cerebral 
como posturas e gestos corretos automatizados. Estas manifestam-se como quadros semiológicos 
agudos/subagudos/crónicos agudizados. O momento mais oportuno para apreensão de métodos 
posturais apropriados e correção de hábitos posturais nocivos, ainda que recentes, é o académico; para 
que os estudantes possam desenvolver desde cedo sistemas metódicos harmoniosos de trabalho.  
Objetivos: 1) Avaliação da prevalência de queixas e problemas músculo-esqueléticos dos estudantes, 
comparando as posturas e sintomatologias desenvolvidas durante a prática clínica médico-dentária, por 
indivíduos saudáveis do foro músculo-esquelético (com ou sem sintomatologia na prática clínica e bem 
descritos na literatura) e, por indivíduos com patologias/lesões prévias do sistema músculo-esquelético 
(sintomáticos e assintomáticos nas atividades de vida diária e/ou na prática clínica). 2) Identificação dos 
fatores de risco da atividade clínica (desde a ergonomia ao tipo de procedimento executado) que mais 
podem contribuir para o desenvolvimento de lesões músculo-esqueléticas  e medidas para contorná-los. 
3) Averiguação das relações entre a dificuldade e especificidades de execução do procedimento técnico, 
a dor e a postura adotada. 4) Determinação da importância da Termografia como exame complementar 
de diagnóstico na avaliação da população de estudantes de risco com maior sintomatologia dolorosa e 
piores posturas, durante a prática clinica. 
Metodologia: A população estudada foi constituída por 55 estudantes do 9º semestre da Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto (n=55), tendo sido distinguidos três grupos distintos com 
base na saúde dos seus sistemas músculo-esqueléticos e propensão ao desenvolvimento de DME - 
População “Saudável”, População Não Saudável e População de Risco. Todos os grupos foram 
submetidos a um questionário de identificação e de antecedentes pessoais com componente semiológica 
postural e/ou patológica. As características posturais da População Não Saudável e da População de 
Risco foram observadas e analisadas (seus comportamentos, sintomatologia, dificuldades acrescidas, 
entre outros), durante a prática clínica (Endodontia, Dentisteria Operatória, Periodontologia, Cirurgia Oral 
e Odontopediatria), com base na captura de imagens fotográficas e sua posterior análise de acordo com 
o método RULA (Rapid Upper Limb Assesment) e, de imagens termográficas demonstrativas de 
alterações generalizadas, localizadas e/ou assimétricas dos padrões térmicos, com posterior palpação 
muscular, nos cinco estudantes não saudáveis com maior risco para o desenvolvimento/agravamento de 
desordens músculo-esqueléticas. 
Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre estudantes 
“saudáveis” (n=26) e não saudáveis (n=29) do foro do sistema músculo-esquelético, relativamente às 
características posturais e sintomatológicas durante a prática clínica. A exceção (p<0,01) foi a procura de 
ajuda e satisfação com essa ajuda pelos indivíduos com sintomatologia e DME prévias. Todos os 
estudantes com Desvios Raquidianos tornam-se mais sintomáticos durante a prática clínica. É verificável 
uma coincidência entre os locais e níveis dolorosos da População “Saudável” e Não Saudável e, fora e 
dentro do contexto clínico. De todas as posturas clínicas exercidas pela População Não Saudável, 85% 
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enquadraram-se nos níveis de atuação 3 e 4, exigindo mudanças posturais breves e imediatas, 
respetivamente. A Periodontologia foi a área médico-dentária com maior dor associada (p<0,1) e a 
Endodontia com consultas mais longas (p<0,01). A Odontopediatria e a Dentisteria Operatória foram 
aquelas com piores posturas praticadas (p<0,05) e, verificou-se que os dentes maxilares quando tratados 
apresentam maior dificuldade de acesso com piores posturas associadas (p<0,01). Alterações 
generalizadas, localizadas e assimétricas nos padrões térmicos foram verificáveis, e identificados trigger 
points ativos e latentes. 
Conclusão: Os resultados deste projeto de investigação indicam que todos os estudantes de Medicina 
Dentária, durante o exercício das suas aprendizagens clínicas, constituem uma população de risco para o 
desenvolvimento de novas ou, agravamento de prévias lesões músculo-esqueléticas. Desde a sua 
formação académica, estes profissionais devem ser instruídos ao nível da educação postural e 
ergonómica, rastreados e sinalizados para este tipo de condições e referenciados para especialistas de 
medicina física e reabilitação (ficando integrados em equipas multidisciplinares), sempre que se verifique 
necessário.  
Palavras-chave: “Desordens músculo-esqueléticas”, “Distúrbios músculo-esqueléticos”, “Dor músculo-
esquelética”, “Lesões músculo-esqueléticas”, “Postura”, “Ergonomia”, “Saúde Ocupacional”, “Desvios 
Raquidianos”, “Termografia”, “Trigger Point”.  
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ABSTRACT 
Introduction: Dentristry is a professional area that demands high accuracy, finesse and control in the 
execution of manual movements, associated with movements of the rachis and upper limbs (witch include, 
among others, neck flexion and shoulders abduction), often in static or dynamic of great effort and 
improper (with muscular imbalances) postural positions, kept for long periods of time. For this reasons, 
musculo-skeletal disorders are among the most common occupational  pathologies in this profesional 
class. Since early, with the evolution of the clinical practice, dentistry’s students begin to autodevelop 
postural and ergonomic changes in the exercise of dental techinical gestures (by erroneous perception of 
“convenience” and efficiency in the thecnical execution),assumed in the cerebral engram as correct 
automated postures and gestures. These, manifest themselves as acute/subacute/chronic worsen 
dramatically symptomatology. The most advisable moment for the apprehension of appropriate postural 
methods and  correction of harmful postural habits, although recent, it’s the academic; so that the students 
can early develop methodical and harmonious work systems, 
Aims: 1) Assessment of the prevalence of student’s musculo-skeletal problems and complaints and 
comparison between the postures and symptomathology develop during the dental clinical pratice, for 
health musculo-skeletal individuals (with or without symptomatology in the clinical pratice and well 
described in the literature) and individuals with previous pathologies/lesions of the musculo-skeletal 
system (symptomatic ou asymptomatic in the daily life activities and/or in the clinical practice). 2) 
Recognition of the risk factors of clinical activity  that can contribute more for the development of musculo-
skeletal lesions (from ergonomics to the type of procedure) and measures to outline them. 3) Investigation 
of relations between the difficulty and the execution specificity of the thecnical procedure, the pain and the 
adopted posture. 4) Determination of the importance of Thermography as a complementary diagnostic test 
in the evaluation of the population of risk students with painful symptoms and worse postures, during the 
clinical pratice. 
Methodology: The study population consist in 55 students of the 9º semester of Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto (n=55) and three distinctive groups have been distinguished, based on 
the health of theirs musculo-skeletal systems and tendency to the development of musculo-skeletal 
disorders– “Healthy” Population, Unsound Population and Risk Population. All groups were subjected to 
an identification and personal backround questionnaire with a postural and/or pathological semiotic 
component. The postural features of the Unsound Population and Risk Population were observed and 
analyzed (theirs behaviours, symptomathology, added difficulties, among others), during clinical practice 
(Endodontics, Operative Dentistry, Periodontology, Oral Cirurgy and Pediatric Dentistry), based on the 
capture of photographic images and their subsequente analysis  according to RULA method and, of 
thermograhic images that demonstrate widespread, located and assimetrical changes in the thermic 
pattern, with subsequente muscle palpation, in the five unsound students with higher risk for the 
development/worsening of musculo-skeletal disorders. 
Results: Statiscally significant diferences were not found between “healthy” students (n=26) and unsound 
students (n=29) of the musculo-skeletal system, regarding the postural and symptomatic characteristics 
during clinical pratice. The exception (p<0,01) was the search for help and the satisfaction wtih it by the 
individuals with symptomatology and previous musculo-skeletal disorders. All students with Spinal 
Deviations become  more symptomatic during clnical pratice. Coincidences were verifiable between the 
painful body sites and painful levels of the “Healthy” Population and the Unsound Population and, inside 
and outside of the clinical context. Of all clinical postures exercised by the Unsound Population, 85% 
framed up in the action levels 3 and 4, requiring brief and immediate changes, respectively. 
Periodontology was the dental area with more pain associated (p<0,1) and Endodontics with longer 
consultations (p<0,01). Pediatric Dentistry and Operative Dentistry were the ones with the worst practiced 
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postures associated (p<0,05) and, it was found that maxillaries teeth when treated, present more difficult 
access with worst postures associated (p<0,01). General, located and assimetrical changes in the thermic 
patterns were found and active and latent trigger points were identified 
Conclusion: The results of this investigation project indicate that all dentistry student’s, during the 
exercise of their clinical apprenticeship, constitute a risk population for the development of news or, the 
worsening of previous musculo-skeletal lesions. Since their academic years, this professionals must be 
instructed at the level of postural and ergonomic education, tracked and flagged for this type of conditions 
and referenced to specialists of physical medicine and rehabilitation (being integrated in a multidisciplinar 
team), if i it’s found necessary, 
Key words: “musculoekeletal disorders”, “musculoeskeletal lesions”, “musculoskeletal pain”, “posture”, 
“ergonomics”, “ocupattional health”, “spinal deviations”, ”“thermography”, “trigger point”. 
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INTRODUÇÃO 
 
Define-se Postura como a atitude do corpo ou a posição conjunta dos vários segmentos 
anatómicos corporais no espaço (em estática ou dinâmica), sujeita a reajustes posicionais 
contínuos, dependentes da atividade conjunta de vários sistemas informativos de controle (por 
retro-feedback), como o proprioceptivo, visual, vestibular e os sistemas musculares (agonistas e 
antagonistas). Existe uma relação funcional direta entre o ráquis cervical, dorsal e lombar, os 
segmentos do membro superior, a cintura escapular e a Postura.1,2  
A Ergonomia (etimologicamente, e na generalidade, definida como o conjunto de regras 
a serem aplicadas no trabalho) define-se e centra-se, enquanto ciência aplicada, nas condições 
antropométricas, biomecânicas, fisiológicas, psicosociais, ambientais e organizacionais do 
trabalhador, para a execução de um gesto ou atividade técnicas, considerando-o como o 
“operador” numa atividade profissional.3 Ou seja, resultantes da melhor interação entre o 
“operador” e as condições ambientais para o desempenho de uma atividade específica, 
cumprem-se os objectivos primários da Ergonomia, como o de contribuir para uma melhor 
Saúde, Segurança, Conforto e Eficiência no Trabalho; para a prevenção e redução dos erros 
“operacionais” (no trabalhador ou em terceiros), melhorando em última análise o desempenho 
profissional. A Ergonomia está intimamente ligada às posturas adoptadas nos ambientes de 
trabalho. 3–5 
A postura ideal do médico-dentista é o resultado de estudos ergonómicos gerais, 
adaptados às necessidades da prática médico-dentária, tendo em conta a biomecânica e 
fisiologia locomotora do corpo humano e o ambiente ocupacional durante todas as fases dos 
atos clínicos.5 É de concordância geral que a postura física do operador, enquanto presta 
cuidados de saúde oral, deve ser aquela em que todos os músculos estão relaxados, 
equilibrados e em posições neutras.6,7  A postural ideal destes profissionais de saúde oral 
durante a prática clinica, dá-lhes por um lado condições de trabalho ótimas (acesso, visibilidade 
e controlo na cavidade oral) e por outro lado, conforto físico e psicológico durante a execução 
dos atos clínicos, fornecendo mais energia no trabalho, níveis de stress reduzidos, maior 
comodidade, ausência de dor e tensão muscular e um menor risco para “erros terapêuticos”. 
Especial atenção sobre este tópico é necessária, pois é um facto amplamente reconhecido e 
aceite, que a Postura é a chave para prevenir Desordens Músculo-esqueléticas (DME) nesta 
classe profissional.5  
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A sobrecarga física destes profissionais, particularmente, as suas posturas sustentadas 
ou incorretas para melhor aceder a uma área de trabalho restrita, movimentos repetitivos a par 
de uma elevada necessidade de destreza, firmeza e estabilidade manual, cargas estáticas ou 
dinâmicas ou esforços vigorosos, vibração na mão e braço, compressão tecidular local e a 
sobrecarga psicossocial, como a excessiva quantidade e/ou longos períodos de trabalho, com 
intervalos de repouso limitados e condições laborais inadequadas, gestão de tempo reduzida, 
responsabilidades sob os pacientes e demandas emocionais face ao trabalho, parecem ser 
grandes potenciais de risco para o desenvolvimento de lesões músculo-esqueléticas 
relacionadas com o trabalho (LMERT).6–9 Os fatores de risco suprarreferidos, individualmente ou 
em combinação, podem resultar em estados pessoais perigosos com elevados níveis de fadiga 
e/ou stress psicológico, que por sua vez implicam respostas fisiológicas que também aumentam 
diretamente o risco de DME. Estes estados podem incluir também mudanças comportamentais 
que aumentam ainda mais esse risco.6 O nível de risco depende da intensidade, frequência e 
duração da exposição a estas condições.3  
O termo lesões músculo-esqueléticas (LME) relacionadas com o trabalho (LMERT), 
refere-se a DME cujo “ambiente de trabalho” contribui significativamente para o seu 
desenvolvimento ou,  DME que são agravadas pelas condições ou fatores de risco do local de 
trabalho.3 As LMERT afetam os tecidos moles do corpo em áreas como as regiões dorsal, 
lombar, cervical, ombros, cotovelos, braços, pulsos e dedos, incluindo os seus nervos, tendões, 
cartilagens, ligamentos e músculos.10 A Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de 
Vida e do Trabalho (2007) salienta que Portugal é o terceiro país da União Europeia com 
incapacidade profissional devido a LME.11 Estas, afectam a Saúde Ocupacional e resultam numa 
postura de trabalho muito inflexível.6 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as 
causas de LMERT são multifatoriais e incluem não só as condições e exposições no local de 
trabalho, mas também variáveis organizacionais, psicossociais, socioculturais, entre outras.9,12  
À Medicina Dentária é inerente o facto desta não se prestar a boas posturas – a verdade 
é que um médico-dentista pode passar mais de 60,000 horas durante a vida a trabalhar em 
posições distorcidas e tensas, fazendo destes a classe profissional mais propensa a desenvolver 
DME e LMERT quando comparada com qualquer outra. Elevadas taxas de prevalência deste 
tipo de desordens têm sido reportadas na literatura.3,7,13 A prevalência de dores músculo-
esqueléticas generalizada entre profissionais dentários abrange intervalos entre os 64% e 
93%.6,7,14 É importante salientar que as LMERT na Medicina Dentária contribuem, 
consideravelmente, para licenças por doença, baixa produtividade e futura probabilidade de 
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abandonar a profissão numa idade precoce.4,11,14  Na verdade, a causa mais frequente para 
reforma antecipada entre os médicos-dentistas são as Desordens Músculo-esqueléticas (29,5%), 
seguindo-lhe as Doenças Cardiovasculares (21,2%) e os Sintomas Neuróticos (16,5%).3 Para 
além disto, é sabido que ao longo das suas carreiras, os médicos-dentistas com LMERT 
demonstram uma tendência significativa para estarem mais insatisfeitos e sofrerem de mais 
ansiedade, experienciando uma pobre saúde psicossomática e sentindo-se menos 
confiantes.3,6,14 A carreira e a satisfação profissional, trazida às luzes da ribalta por Hoppock, são 
indicadores que podem ter influência na longevidade da carreira.6,7  
Apesar do tema da Postura dos médicos-dentistas ser frequentemente apresentado nos 
cursos de pré-graduação, pós-graduação e em cursos de educação contínua específicos de 
Ergonomia em Medicina Dentária, muitos médicos-dentistas não conhecem este assunto 
suficientemente bem, desde as suas questões teóricas à sua aplicabilidade prática; assim, como 
os meios de prevenção e terapia e reeducação postural.5,14 A sintomatologia dolorosa e os riscos 
de desenvolvimento de DME (permanentes ou transitórias) relacionadas com posturas 
“desequilibradas” [muitas vezes repetitivas, com esforços estáticos (em contração isométrica) 
intensos e tensão miálgica exagerada] devem levar estes profissionais a realizar ações posturais 
corretivas, sem ignorar o facto de que o corpo humano tem os seus limites adaptativos, bem 
como a tomar medidas de compensação de forma a limitar os efeitos negativos de “trabalhar 
com más posturas.”5  
A Postura dos médicos-dentistas evoluiu da ortostática para uma postura sentada, 
especialmente devido à adoção do estilo de trabalho a 4 mãos.5 Este estilo é aceite como parte 
da atual prática clínica em Medicina Dentária e definido como um rearranjo de trabalho assistido 
e ergonómico, realizado por uma equipa bem treinada e organizada, promovendo uma 
abordagem sinérgica e consequentemente, maior produtividade e eficiência dos cuidados de 
saúde oral prestados.9,12 Ainda assim, apesar de passar a trabalhar sentado causar poucas 
diferenças na frequência com que o operador experiencia dor, esta posição modificou os locais 
corporais onde a dor era percepcionada.9 Quando sentados, a dor ocorre não só nas regiões 
dorsal e lombar, mas também na cervical, ombros e restantes segmentos do membro superior, 
ao passo que, quando trabalhavam de pé, os médicos-dentistas experienciavam 
maioritariamente dor na região lombar.12 O trabalho médico-dentário a 4 mãos contribuiu 
também para aumento da duração das posturas estáticas (em contração muscular isométrica), 
tornando-as mais prolongadas e “preocupantes” em questão de fator de risco para o 
desenvolvimento de DME,  na medida em que contrações musculares estáticas de elevada 
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intensidade dão origem a pressões intramusculares consideráveis. Estras pressões reduzem a 
circulação sanguínea e a oxigenação nos músculos, causando fadiga, dor e desconforto que, se 
não tratados, podem conduzir a DME.9 Inúmeros estudos enfatizam que na Medicina Dentária, a 
manutenção de uma postura de trabalho requer que mais de 50% dos músculos do corpo 
estejam isometricamente contraídos, o que significa, em intenso esforço muscular, que pode 
resultar nos problemas suprarreferidos (fadiga, dor e desconforto) nas regiões dorsais, lombares, 
cervicais e nos ombros ou, até mesmo, em DME.5,7,12,14,16 Entre as DME incluem-se os 
Síndromes Dolorosos Raquidianos e os Distúrbios Posturais, com ou sem desvios da estática do 
ráquis, estruturados ou não, sintomáticos ou não, como a Escoliose, a atitude escoliótica; a 
Cifose, a atitude cifótica; a Hiperlordose. Igualmente, muitas das posturas adotadas pelos 
médicos-dentistas são erróneas e/ou desequilibradas (considerando o conjunto de músculos 
agonistas e antagonistas para a execução de um gesto técnico e adoção da postura 
correspondente), com todos os riscos em saúde ocupacional inerentes.17,18 
As LMERT mais comuns na Medicina Dentária são as Lombalgias Crónicas, o Síndrome 
de Tensão Miálgica do Trapézio, a Tendinite da Coifa dos Rotatores do Ombro/Conflito 
Subacromial e Tendinites das restantes extremidades dos membros superiores e o Síndrome do 
Túnel Cárpico.8,12 Na verdade, as lombalgias são a causa mais comum para incapacidade 
profissional e doméstica, tendo uma prevalência de 1:7 na população em geral e 1:2 nos 
médicos-dentistas.10 No que respeita à biomecânica, estudos demonstraram que os médicos-
dentistas estão particularmente expostos a elevadas exigências sob os músculos trapézios 
bilaterais, devido à frequente inclinação frontal da cabeça.19 De forma a obterem um bom acesso 
visual do campo de trabalho, isto é, da cavidade oral, os médicos-dentistas frequentemente 
executam torsão (rotação e inclinação lateral) e flexão cervical, que culminam posteriormente, 
em dor e potenciais LMERT.20 
A dor e o desconforto musculares, usual e aparentemente “inofensivos”, são de 
aparecimento lento e de carácter cumulativo, contribuindo para o desenvolvimento  de DME de 
origem microtraumática; consequentemente, a semiologia é frequentemente ignorada, até que 
lesões crónicas e permanente se instalam.20 Resumem-se na Tabela 1 os Sintomas e Sinais das 
LME. 
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Tabela 1: Sintomas e Sinais das Desordens Músculo-esqueléticas (DME) (a partir da referência3). 
SINTOMAS DAS DME SINAIS DAS DME 
Fadiga excessiva nos ombros e região 
cervical; 
Diminuição da amplitude de 
movimento; 
Formigueiro, sensação de queimadura ou 
outro tipo de dor nos membros superiores;  
Perda da normal sensibilidade; 
Défice de força muscular nos membros 
superiores e caibras nas mãos; 
Perda do normal movimento; 
“Entorpecimento” dos dedos ou mãos; Perda de coordenação. 
Falta de força muscular e de capacidade de 
apreender objetos, com consequente, queda 
dos mesmos; 
Hipo ou hipersensibilidade das mãos e 
dedos. 
 
 
A Ergonomia ao definir-se e centrar-se nas regras para o desempenho de uma atividade, 
debruça-se também sobre o design e arranjo dos equipamentos e materiais que os profissionais 
usam e, a mais eficiente e segura interação entre eles. Em Medicina Dentária, a finalidade da 
Ergonomia é ampla: vai desde a química entre a equipa médico-dentária e a luz, aos ruídos e 
aromas e naturalmente, aos equipamentos e softwares usados; incluindo ainda todas as regras 
biomecânicas, fisiológicas, e posturais para a execução de gestos clínicos específicos, numa 
extensão ao próprio ambiente de trabalho.5 É necessária a adaptação e “consciência 
ergonómica” do médico-dentista, de forma a garantir posturas de trabalho corretas, iluminação 
suficiente, adaptação antropométrica do operador ao material e fácil acesso a instrumentos e 
materiais necessários em diferentes tipos de práticas, procedimentos clínicos e tipos de 
pacientes.3  
Uma boa Ergonomia de Trabalho é essencial para que a competência e eficiência 
profissional e um elevado nível clínico terapêutico possam ser mantidos durante toda a vida 
profissional dos médicos-dentistas e requer a colaboração entre projetistas, especialistas em 
saúde ocupacional e os próprios profissionais, evitando o aparecimento ou agravamento de 
DME.3,4 
Igualmente, está evidenciado na literatura que mudanças no ambiente e das condições 
de trabalho (intra e extra-operador) menos favoráveis, podem aumentar a longevidade da 
carreira dos médicos-dentistas pois, com uma boa instrução e prática, é possível corrigir os 
hábitos posturais prejudiciais que podem ser a causa de tanto stress físico e mental e, 
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consequentemente, dor.3,6,7,13 Essas mudanças devem visar a educação ergonómica (incluindo 
as vertentes da educação postural e do gesto técnico) e ser de cariz preventivo e interceptivo 
(terapêutico) precoces. Como tal, foram definidas Diretrizes Ergonómicas Internacionais e estão 
disponíveis na literatura boas referências a medidas que inviabilizem o aparecimento de DME 
nos profissionais de  Medicina Dentária.9,14 Assim, a postura descrita na ISO Standard 11226 
Ergonomia – Avaliação das Posturas Operacionais Estáticas, e recomendada para os médicos-
dentistas, é chamada de Postura Balanceada ou Neutra.5 É uma posição sentada – natural, não 
forçada (assumindo contrações e tensões musculares mínimas), sem stress (estabilizando todos 
os segmentos e articulações do corpo para um uso livre de risco), neutra e simétrica – sendo 
este último o elemento definidor da postura balanceada. Esta, não requer uma atitude rígida do 
corpo, uma vez que o médico-dentista tem a liberdade para se mover dentro de certos limites, de 
forma a que estes não resultem em posições danosas.5 Apresenta várias características 
biomecânicas e posturais como as referidas na Tabela 2. 
 
Tabela 2: Características da Postura Balanceada.5 
 costas erectas e respeito pela simetria corporal, evitando a curvatura das costas 
em forma de C; 
 inclinação frontal do tronco máxima de 20º - inclinação frontal maior, bem como 
inclinação lateral ou rotação do tronco estão contraindicadas; 
 inclinação frontal da cabeça até 20º-25º a partir do tronco; 
 braços localizados ao longo do tronco, orientados para a frente em 10º e 
antebraços elevados até 25º desde a linha horizontal; 
 ângulo entre as coxas e as pernas de 105-110º ou mais; 
 coxas separadas até 45º, evitando uma fixação rígida da articulação da anca; 
 pernas orientadas perpendicularmente ao chão ou ligeiramente posteriores, 
evitando a flexão do joelho superior a 90º: 
 pés pousados no chão, orientados para a frente no mesmo plano que as pernas 
- simetricamente posicionados com as mãos “operadoras”. 
 
É imperativo para a prevenção de DME na Medicina Dentária, um compromisso com um 
regime regular de estratégias de prevenção.3,14 A prevenção inclui a identificação precoce dos 
sintomas, a análise das atividades e posturas desenvolvidas no âmbito  profissional e avaliação 
dos equipamentos como a posição da unidade dentária, instrumentos manuais, cadeiras do 
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operador e do paciente e condições de iluminação.20 É sugerida a inclusão de medidas 
preventivas na rotina diária dos médicos-dentistas como a correção dos problemas ergonómicos 
(posicionamentos dos pacientes e dos médicos-dentistas em torno destes, entre outros) a par de 
terapias físicas e neuromusculares, mantenedoras de uma boa e equilibrada saúde músculo-
esquelética, através do alongamento e fortalecimento muscular. Intervalos periódicos, 
alternância entre posições sentadas e de pé e entre tratamentos árduos e mais acessíveis, 
longos e mais rápidos e pacientes mais e menos difíceis, redução das horas de uso de 
instrumentos vibradores e de exercícios manuais e digitais devem ser estruturados como parte 
do horário de trabalho.9 
Desde cedo, com o evoluir da prática clínica, os estudantes de Medicina Dentária 
começam por desenvolver alterações posturais/ergonómicas no exercício dos gestos técnicos 
médico-dentários e hábitos de trabalho inadequados, consequentes à auto-adoção de posturas 
aparentemente mais confortáveis ou de maior acessibilidade ao campo de trabalho, assumidos 
no engrama cerebral como posturas e gestos corretos automatizados. Os estudantes 
manifestam sinais precoces de LMERT durantes os seus anos clínicos de aprendizagem, 
iniciando, efetivamente, este tipo de problemas músculo-esqueléticos durante esse período.6,8 
Estes manifestam-se em quadros agudos/subagudos. LMERT com inicio no período de treino 
clinico irão perpetuar-se e até agravar-se ao longo do tempo, imprimindo a estes indivíduos um 
estilo de vida pouco saudável nos seus ambientes profissionais.20 
Existe, no entanto, pouca investigação acerca da incidência e prevalência de DME entre 
os estudantes de Medicina Dentária. No passado, o destaque das DME e LMERT recaía sobre 
médicos-dentistas e higienistas, enquanto que a sua prevalência entre os estudantes não era 
verdadeiramente abordada na literatura.9 Inúmeros estudos demonstram uma relação negativa 
entre a presença de dor músculo-esquelética e os anos de experiência. Por este motivo tem sido 
assim hipotecado, que os médico-dentistas mais experientes aprendem a ajustar as suas 
posturas de trabalho de forma a evitar tais problemas ou, que os médicos-dentistas com severas 
LMERT abandonaram a profissão, não participando nos estudos efetivados.6 
Dada a pressão em saúde pública para a educação terciária e o desgaste físico 
consequente à aprendizagem clínica, é necessária a exploração diagnóstica entre os estudantes 
de Medicina Dentária para LMERT. A aparente ausência de DME na população de estudantes 
“saudáveis” não inviabiliza que alguns refiram sintomatologia durante a prática clínica. Esta 
concepção é suportada por estudos que revelaram que mais de 70% dos estudantes de 
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Medicina Dentária “saudáveis” do ponto de vista de DME experienciam dores na região cervical, 
ombros e parte inferior do ráquis, já no terceiro ano de treino clínico.9 A identificação de 
populações de estudantes de Medicina Dentária com risco para o desenvolvimento e/ou 
agravamento de DME é  mandatária nos estudantes designados como “saudáveis”, mas 
sintomáticos e, naqueles que têm DME prévias (sintomáticas ou não), visando o ensino das 
posturas corretas e das orientações ergonómicas para cada procedimento técnico especifico, 
numa vertente primariamente preventiva e, secundariamente, terapêutica. 
É portanto peremptória, a investigação da incidência e impacto da dor músculo-
esquelética nas atividades profissionais e de vida diária, e os possíveis fatores ergonómicos 
associados à prática clínica dos estudantes de Medicina Dentária, de forma a implementar 
medidas preventivas e corretivas terapêuticas a partir da instituição de ensino, gerando e 
promovendo estilos de vida saudáveis que prolongarão pelo resto das suas vidas 
profissionais.20,21 O momento mais oportuno para apreensão de métodos posturais apropriados e 
correção de hábitos posturais nocivos, ainda que recentes, é o académico; para que os 
estudantes possam desenvolver desde cedo sistemas metódicos harmoniosos de trabalho e 
evitar a aquisição de engramas cerebrais de cadeias de movimento e postura erróneas.6,8 Como 
tal, as estratégias preventivas e terapêuticas em caso de LMERT em Medicina Dentária devem 
ser reconhecidas desde muito cedo, pela própria Faculdade, definindo como política a de 
minorar a ocorrência de problemas músculo-esqueléticos e promover comportamentos 
saudáveis durante todo o ensino.21 
As terapias em caso de DME, quer nos estudantes, quer nos médicos-dentistas, 
necessitam obrigatoriamente de um prévio diagnóstico, aconselhamento e supervisão médica. 
Por exemplo, “pontos gatilho de dor major”, localizados nos músculos (designados como major 
“trigger points”), com frequência, devem ser medicamente resolvidos antes que qualquer 
exercício de alongamento seja tentado.3,14 Definem-se “trigger points” como áreas 
hipersensíveis, incluídas em grupos de fibras musculares em constante estado de contração, no 
interior de uma banda muscular tensa. Estes percepcionam-se como um nó, podendo estar 
ativos (muito dolorosos à palpação) ou latentes (com sensibilidade dolorosa à palpação de 
intensidade ligeira a moderada), causando também rigidez e restrição de movimentos. A dor 
pode ser localizada ou irradiada, com uma extensão variável. Os “trigger points” estão muitas 
vezes presentes nos Síndromes Miofasciais. A dor miofascial pode variar desde um desconforto 
até uma dor surda, não pulsátil, presente em repouso e durante o movimento. É frequentemente 
não simétrica ou, quando simétrica, de intensidades diferentes ou, pode ainda estar presente 
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homolateralmente, em duas zonas de proximidade, mas também aqui com intensidades 
diferentes.22,23 A intervenção precoce é importante, na medida em que alcança um melhor 
resultado a par de um menor custo e inconveniências.3  
Entre o conjunto de meios complementares de diagnóstico músculo-esqueléticos a 
utilizar em médicos-dentistas e estudantes de Medicina Dentária, a Termografia, como técnica 
não ionizante, não invasiva, indolor, confortável, segura e de execução rápida, é muito útil.22,24–26  
A Termografia é um instrumento de avaliação/quantificação de alterações fisiológicas 
(variações de temperatura) e funcionais (variações de fluxo sanguíneo cutâneo), com base na 
deteção de luz infravermelha emitida pelo corpo, num processo dinâmico, objetivo, reprodutível, 
com elevada especificidade e sensibilidade para DME, e comparativo, quer topograficamente 
(mede as diferenças de temperatura entre áreas corporais) quer temporalmente (em diferentes 
momentos ou estádios clínicos; ou ainda antes, durante e após a realização de um gesto técnico 
ou adopção de uma postura). Esta é efetivada em modo estático ou dinâmico (durante a 
realização de movimento ou sob testes de stress, como com cargas, frio ou calor). A Termografia 
mede a temperatura corporal superficial, objetivando as variações térmicas ao nível da pele 
(aquecimento e arrefecimento), consequentes a variações do fluxo sanguíneo cutâneo 
(vasodilatação e vasoconstrição). Estas variações do fluxo sanguíneo cutâneo refletem as 
variações do fluxo sanguíneo durante a atividade muscular. Quanto maior é a atividade 
(contração) muscular, maior é o fluxo sanguíneo muscular, e como tal maior é a vasoconstrição 
cutânea. São observados fenómenos, particularmente, nas fases de iniciação e de “plateau” da 
contração muscular (com recrutamento sanguíneo e desvio periférico a partir da pele para o 
músculo). As variações térmicas corporais resultantes da atividade muscular repercutem, assim, 
não só o fluxo sanguíneo muscular, mas também o fluxo sanguíneo cutâneo (e consequente a 
temperatura cutânea) numa relação inversa e homeostática.22,24–30 
Muitas variações fisiopatológicas musculares, em caso de disfunção ou lesão, podem 
ser avaliadas, indiretamente, pelas variações do fluxo sanguíneo e temperaturas cutâneos. 
Também outros estádios patológicos, que cursam com variações de fluxos e temperatura 
corporal superficial, como edema, inflamação ou situações clínicas de dor (com semiologia 
clínica muscular, nervosa e/ou cutânea) podem ser avaliadas pela Termografia. Observa-se uma 
correlação significativa entre a severidade dos estados inflamatórios e dos estados de dor e as 
diferenças de temperatura cutânea entre áreas dolorosas e não dolorosas (simétricas/ 
contralaterais e/ou homolaterais em proximidade).22,24–31 As diferenças topográficas são 
Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante a prática clínica visando 
a Prevenção, Educação Postural e Intervenção Terapêutica Precoce 
 
 Nídia Alexandra Azevedo dos Santos  
10 
significativas segundo as diretrizes estabelecidas para a análise de termogramas, se a diferença 
na temperatura média entre dois locais analisados for superior a um valor de 0,36ºC, num 
intervalo de 0,36º a 1,0ºC, demonstrando alterações generalizadas, localizadas e/ou 
assimétricas dos padrões térmicos.32  
A Termografia tem um relevante potencial de diagnóstico (e de avaliação de medidas 
preventivas e de terapêutica), assim como de quantificação indireta de gravidade semiológica e 
dos ganhos pós prevenção e terapêutica, nomeadamente em patologias de base (predominante) 
funcional, como os Síndromes Miofasciais e os Síndromes Dolorosos Raquidianos. Estes estão 
frequentemente associados aos Distúrbios Posturais, muito presentes nos médicos e estudantes 
de Medicina Dentária. Quanto mais grave a DME, com alteração dos fluxos sanguíneos 
musculares, e indiretamente, do fluxo sanguíneo cutâneo topograficamente correspondente, 
maior a potencialidade da Termografia na detecção e confirmação diagnóstica, assim como, na 
reavaliação pós terapêutica e reajuste (se necessário). A Termografia poderá também ser usada 
para diagnóstico e caraterização semiológicas em diferentes procedimentos clínicos.27,33,18,17 
 
Em resumo: Os Distúrbios Posturais e as LMERT nos médicos-dentistas, consequentes 
às suas condições biomecânicas, fisiológicas, ergonómicas e psicossociais de trabalho, são 
muito incidentes e prevalentes, condicionando dor e limitação funcional importantes (associados 
a potenciais défices, incapacidades e limitação da participação ocupacional), com implicações na 
segurança, nos erros operacionais, no conforto e eficácia do desempenho profissional, a par de 
menores níveis de saúde e maior absentismo laboral. Os Estudantes de Medicina Dentária são 
uma população sujeita aos mesmos factores ergonómicos e aos potenciais défices, 
incapacidades e desempenhos limitados. Medidas de Rastreio, Prevenção e Terapêutica 
precoces são mandatórias, com início no período de formação universitária pré-graduada e 
perpetuadas no exercício profissional. A identificação de populações de risco (populações 
aparentemente saudáveis sem DME prévias, mas com sintomatologia importante durante a 
prática clínica e/ou populações não saudáveis) incluem-se nestas medidas, as quais deverão ser 
iniciadas no ensino pré-graduado. Igualmente populações de estudantes com DME prévias 
nomeadamente ao nível do ráquis, cintura escapular e membro superior devem ser sinalizados 
anteriormente ao inicio do ensino clinico. Exames complementares de diagnóstico não invasivos, 
sem efeitos laterais, de rápida execução, com reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade, 
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como a Termografia, poderão ser usados no processos de avaliação diagnóstica e de avaliação 
do efeito das medidas preventivas ou terapêuticas.  
De acordo com o atrás exposto, pretende-se com trabalho presente responder às seguintes 
questões centrais: 
1. É importante identificar desvios raquidianos nos estudantes de Medicina Dentária 
(previamente diagnosticados ou não ao início do ensino clínico) e a sua relação com dor 
nas atividades de vida diária e no exercício da prática clínica? 
2. Em caso de desvios com sintomatologia raquidiana, esta é agravada na prática clínica? 
3. Quais as posturas e consciência ergonómicas que favorecem o aparecimento ou 
agravamento de quadros semiológicos nos estudantes durante a prática clínica? 
4. Os estudantes de Medicina Dentária, saudáveis (denominado no trabalho de 
investigação de “População Saudável”) têm queixas de dor com a prática clínica?  
5. Os estudantes de Medicina dentária com Lesões Músculo-esqueléticas – LME (ou DME) 
prévias (designado como “População Não Saudável”) têm queixas de dor e, se positivas, 
aumentam com a prática clínica?  
6. É possível identificar os locais mais comuns de queixas e DME nas populações de 
estudantes de Medicina Dentária? 
7. Na população de estudantes não saudável (sintomática) qual a percentagem que 
procura “acompanhamento postural”? 
8. Existem diferenças estatisticamente significativas relativamente ao género e aos locais 
de dor durante a prática clínica nestas populações de estudantes?  
9. Qual o nível de intervenção postural necessária na população de estudantes não 
saudável? 
10. Em cada procedimento técnico específico de Endodontia, Dentisteria Operatória, 
Cirurgia Oral, Periodontologia e Odontopediatria, qual a classificação descritiva dos 
estudantes segundo critérios de Esforço, Precisão e Repetição?  
11. Qual a relação entre os quadros semiológicos de dor e outras queixas músculo-
esqueléticas nos estudantes, as posturas específicas adoptadas nos diferentes 
procedimentos técnicos realizados na prática clínica e o seu grau de dificuldade? 
12. Qual a relação entre a dificuldade de execução do procedimento técnico, a dor e a 
postura adotada? 
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13. Qual a importância da Termografia como exame complementar do diagnóstico na 
avaliação da população de estudantes de risco com maior sintomatologia dolorosa e 
piores posturas, durante a prática clinica? 
14. Qual a relevância clínica da associação entre a Termografia e a palpação muscular das 
zonas álgicas? 
15. As queixas de dor nos estudantes de Medicina Dentária (incluindo a sua topografia 
clínica) estão de acordo com os dados da literatura para os Médicos Dentistas? 
16. Qual a relação das classificações em Esforço, Precisão e Repetição, com os dados da 
literatura quanto à tipologia da contração muscular, à frequência dos movimentos e 
cargas associados, à fatigabilidade consequente e à potencialidade de risco de 
desenvolvimento de lesões? 
17. É possível identificar uma população de estudantes de Medicina Dentária de risco para o 
desenvolvimento e agravamento de LME? 
18. Qual a importância para a prevenção e terapêutica na população de estudantes de risco 
da realização de Termografia e palpação dos “trigger points”?  
Para responder às questões anteriores, desenvolveu-se um desenho de trabalho de 
investigação com populações de estudantes de Medicina Dentária (com ou sem LME 
previamente diagnosticadas, sintomáticos ou não sintomáticos) e vários métodos de avaliação e 
análise.  
As respostas às questões colocadas com base nos resultados obtidos no estudo 
investigacional efetuado, são submetidas à Discussão posterior, integradas numa análise 
dialética e comparativa entre os dados da literatura científica e os resultados desta investigação 
científica. 
Os resultados deste projeto de investigação poderão indicar para a existência de uma 
população de estudantes de Medicina Dentária de risco para o desenvolvimento ou agravamento 
de LME prévias, que deverá ser rastreada e sinalizada ao nível do ensino universitário, assim 
como uma população com LME prévias onde, em ambos os grupos a educação, prevenção e 
reeducação postural são fulcrais durante o ensino do exercício da atividade médico-dentária. 
Situações de indivíduos assintomáticos (sem ou com LME prévias diagnosticadas), que se 
tornam sintomáticos com a prática clínica são indicadoras da necessidade de vigilância clínica 
apertada, já que o aparecimento de dor pode ser reflexo do início ou agravamento de problemas 
pré-estabelecidos. Igualmente, estes resultados abrem vias de reflexão para os procedimentos 
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potencialmente mais causadores de dor e DME, para a utilização de Termografia, para os níveis 
de risco, vias de atuação e medidas de prevenção e terapêutica para as DME presentes nestas 
populações de estudantes de Medicina Dentária. Sempre que se verifique necessário, os 
estudantes sintomáticos e/ou com DME deverão ser referenciados para especialistas de 
medicina física e reabilitação (e integrados em equipas multidisciplinares).  
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MATERIAS E MÉTODOS 
 
Desenho do Estudo 
 
Estudo observacional, experimental e comparativo, conduzido durante o período de 
Dezembro de 2014 a Julho de 2015. A Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto aprovou este estudo. 
 
População de Estudo 
 
A população de estudo foi constituída por todos os estudantes inscritos no último ano do 
Mestrado Integrado de Medicina Dentária (MIMD) da Universidade do Porto que aceitaram 
participar da investigação (N= 55), ou seja, com pelo menos um ano de prática clínica. Foram 
entregues a Explicação do Estudo e a Declaração de Consentimento Informado (Declaração de 
Helsínquia), de forma a proporcionar um melhor entendimento e respetiva oficialização da 
colaboração por parte dos envolvidos. 
 
Materiais 
 
 Questionário Seletivo Inicial e Miniquestionário Pós-
Consulta; 
 Câmara Digital Compacta Canon EOS 500D; 
 Câmara Termográfica FLIR i7;  
 Termómetro e Higrómetro; 
 Toalhas; 
 Marcador de Pele. 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Equipamentos necessários 
para a Termografia - câmara 
Termográfica FLIR i7, Termómetro e 
Higrómetro. 
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Metodologia 
 
Seleção da Amostra 
 
Os estudantes foram submetidos a um Questionário Seletivo Inicial de identificação e de 
antecedentes pessoais com componente semiológica (Anexo I), neste foram abordadas as 
características da atividade profissional (incluindo cuidados ergonómicos) e a sintomatologia dela 
consequente nos últimos 12 meses (de acordo com uma adaptação em língua portuguesa do 
validado Questionário Nórdico Músculo-esquelético11), com anamnese detalhada destes 
sintomas (localização, intensidade, frequência, procura de ajuda e de que tipo), recorrendo a um 
mapa de pontos miosfasciais e a uma escala analógica (visual) da dor. Os indivíduos foram 
ainda questionados acerca da prática de desporto e de atividade física. Após análise destes 
questionários, foram selecionados os indivíduos com predisposição para desenvolver os piores 
desvios posturais e, consequentemente, lesões músculo-esqueléticas ou, agravar as já 
existentes. Assim, foram selecionados os indivíduos com desvios do ráquis (escoliose, cifose e 
lordose), lesões prévias do sistema músculo-esquelético referente ao pescoço, tronco e 
membros superiores (cintura escapular, cotovelo, mão/pulso), com ou sem semiologia associada 
e, os indivíduos com maior grau de dor associado à prática clínica, com ou sem antecedentes 
patológicos predisponentes para este tipo de desvios posturais.  
Dos 55 alunos que responderam ao Questionário Seletivo Inicial (percentagem de 
resposta de 71,4%) 30 foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão:  
1) mínimo de 12 meses de prática clínica;  
2) presença de desvios raquidianos;  
3) lesões músculo-esqueléticas prévias do pescoço, tronco e membros superiores;  
4) elevada intensidade da sintomatologia associada à prática clinica.  
O critério 1) era de carácter obrigatório, sendo que os 2), 3) e 4) podiam existir 
isoladamente ou coexistir, sendo que a sua ocorrência simultânea torna os indivíduos mais 
suscetíveis para o desenvolvimento de posturas incorretas durante o trabalho e por isso, com 
maior necessidade de prevenção, educação e caso necessário, intervenção precoce ao nível 
postural. 
Por sua vez, os critérios de exclusão foram: 
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1) indivíduos sem patologias/lesões músculo-esqueléticas; 
2) patologias/lesões músculo-esqueléticas dos membros inferiores; 
3) ausência de prática clínica no 9º e 10º semestre; 
4) menos de 12 meses de prática clínica experienciada. 
 
Fotografias e Miniquestionários Pós-Consulta 
 
Dos 30 alunos selecionados, 2 desistiram de participar no estudo, 24 apresentavam 
desvio raquidiano e/ou lesões músculo esqueléticas prévias e 4 apresentavam os maiores níveis 
de dor associados à pratica clinica, de acordo com uma escala visual de dor, fazendo os 
primeiros 24 parte da População Não Saudável e todos os 28 da População de Risco para o 
desenvolvimento/agravamento de lesões músculo-esqueléticas. A todos os estudantes da 
amostra, foram captadas fotografias digitais (cerca de 1600), com uma câmara digital Canon 
EOS 500D, para suas posteriores análises posturais através do método RULA - Rapid Upper 
Limber Assessment – em diferentes especialidades médico-dentárias: Endodontia, Dentisteria 
Operatória, Periodontologia, Cirurgia Oral e Odontopediatria. Um total de 315 procedimentos 
médico-dentários foram fotografados e associados a um miniquestionário entregue no final da 
consulta fotografada, designado Miniquestionário Pós-Consulta (Anexo II). Este questionário 
aborda o(s) tratamento(s) realizado(s) e dente(s) tratado(s), a classificação dos movimentos 
exigidos pelo procedimento dentário realizado em precisão, repetição ou esforço, aspetos 
ergonómicos, dificuldades de acesso ao campo de trabalho e associadas ao próprio paciente e a 
sintomatologia presente durante e após a consulta, de acordo com escalas analógicas visuais da 
dor. Desta forma, será possível associar a Pontuação Final de Risco obtida pela análise RULA 
da postura fotografada em determinada especialidade, com as respostas do Miniquestionário 
Pós-Consulta correspondente, da População de Risco para o desenvolvimento e/ou 
agravamento das lesões músculo-esqueléticas.  
Todos os estudantes da FMDUP fotografados trabalham a 4 mãos (com assistente 
dentário) pelo que esta não foi uma variável tida em conta. De acordo com a literatura, os 
estudantes de Medicina-Dentária que a praticam a 4 mãos têm menor probabilidade de ter 
sintomas no cotovelo e antebraço.9 
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Estudo Piloto 
 
Foi realizado um estudo piloto de forma a unificar os critérios, providenciar uma melhor 
validação dos mesmos e a reduzir o viés.  
Desta forma, foram realizados ensaios acerca da viabilidade, tempo de preenchimento e 
compreensão dos questionários, distribuídos a 4 estudantes de forma aleatória, bem como 
inúmeros ensaios fotográficos para testar os ângulos entre os segmentos corporais visualizados, 
necessários para análise das imagens das posturas na ferramenta tecnológica utilizada e, de 
forma a treinar e calibrar o examinador, neste caso, a investigadora). Foi então possível, a 
segurança de que os questionários seriam bem assimilados e de breve resposta, bem como a 
calibração das fotografias digitais capturadas. 
Todo o projeto de investigação foi acompanhado pela médica fisiatra Profª Drª Catarina 
Aguiar Branco, com sugestão de critérios validados pela sua experiência. 
 
Tratamento das imagens digitais e sua análise postural através do Método RULA 
 
O método RULA foi utilizado, de acordo com McAtamney and Corlett (1993).8 É um 
método observacional subjetivo de análise postural que se focaliza na parte superior do corpo, 
incluindo também a parte inferior. Utiliza uma série de ilustrações de diferentes posturas 
corporais e um resultado numérico é alocado à postura mais comummente observada. Dividido 
em grupos, este método atribui uma pontuação ao braço, antebraço e pulso (grupo A), pescoço, 
tronco e pernas (grupo B), a trabalhos musculares estáticos e forças aplicadas (grupo C), 
combinando-os e resultando desta combinação uma pontuação final, usada para atribuir à 
postura analisada. A esta pontuação corresponde um nível de atuação que indica o tipo de 
intervenção necessária (Tabela 3).34 
Tabela 3: Níveis e Indicações do Método RULA, de acordo com a Pontuação Final.34 
Pontuação Final Nível de Atuação Indicação 
1 ou 2 1 Postura aceitável se não for mantida. 
3 ou 4 2 Necessidade de mais investigação, podendo 
também necessitar de mudanças posturais. 
5 ou 6 3 Necessidade de mais investigação e de 
mudanças com brevidade. 
7 ou + 4 Investigação e mudanças necessárias 
imediatamente. 
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As variáveis “carga”, “força” e “posição dos pés” discriminadas no software Ergoland – 
método RULA, para todos os estudantes foram semelhantes: com carga e força, intermitente ou 
não, inferior a 2kg (opção com menor carga presente) e com ambos os pés e pernas bem 
apoiados e suportados pelo chão, respetivamente. 
 As fotografias foram capturadas de forma silenciosa, 10 minutos obrigatórios passados 
do inicio da consulta, comportando-se o fotógrafo de forma invisível para que o estudante não 
corrigisse a postura após percepção da sua presença. Por consulta, foram capturadas em média 
cerca de 5 fotografias: 3 de perfil lateral (todas à mesma altura do chão) das quais se 
selecionava, posteriormente, a que representava a pior postura, 1 por de trás do estudante e 1 
do pulso/mão. 
 
Através da aplicação informática para PC “Ergoland”, nomeadamente, das suas 
ferramentas “Método RULA” e “Análise de Imagem”, averiguou-se se as posturas que os 
estudantes praticavam eram aceitáveis ou não. Este método, com indicação de aplicação em 
tarefas sentadas e de cariz sedentário, é válido e de rápido emprego. Dividindo o corpo humano 
por segmentos, neste caso, os membros superiores, tronco e cabeça, é possível não só a 
obtenção de uma pontuação de risco final do individuo (maiores valores indicam maio risco para 
o desenvolvimento de lesões músculo-esqueléticas) mas também a observação destes 
segmentos corporais e as suas contribuições com maior ou menor intensidade para esse risco 
final que, pode sugerir a manutenção ou a mudança breve ou imediata das posturas. 
As fotografias digitais foram captadas do lado oposto ao dominante, ou seja, nos destros 
foi fotografado o lado esquerdo e vice-versa. Este fato prende-se com a análise postural através 
Figura 2: Metodologia para aplicação do método RULA - aquisição de imagens fotográficas e posterior análise de 
acordo com o software Ergoland. 
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do método RULA, onde havia a necessidade de assumir apenas um braço para avaliação. Tendo 
em conta que o braço direito executa tarefas mais ativas que o esquerdo, este mais passivo por 
executar movimentos mais estáticos, como fixar tecidos ou segurar o espelho de visualização, 
este devia ser, preferencialmente, o braço analisado por ser de maior contribuição para o 
aumento do valor da pontuação de risco final, isto é, sendo maior a necessidade de ações que 
visem mudanças posturais.  Por sua vez, a análise do braço esquerdo no caso dos destros, pode 
incorrer na subvalorização da magnitude desta pontuação. Contudo, devido à arquitetura de 
cada box de trabalho e da articulação dos seus componentes entre si, foi possível apenas 
fotografar os estudantes do seu lado esquerdo. Tendo em conta que a fotografia selecionada e 
analisada já é a que apresenta pior postura de 3 capturadas e que, a subvalorização é menos 
grave/agressiva que a sobrevalorização, esta diferença do braço escolhido para análise não é 
relevante. De acordo com a Associação da Saúde e Segurança do Trabalho do Sector dos 
Assuntos Sociais (ASSTSAS), o lado direito (quando dominante) revela apenas uma incidência 
ligeiramente maior que o esquerdo para o pescoço, ombros, parte superior das costas e 
cotovelos. Apenas o pulso/mão revela uma diferença maior de frequência no lado direito, o que 
pode ser atribuído ao facto de que segurar o espelho para afastar a bochecha é um trabalho 
mais estático que aquele realizado pela mão direita.35 
 
 
Pesquisa de Trigger Points - Termografia e Palpação Muscular 
 
 
Dos 28 indivíduos da População de Risco, foram selecionados os 5 estudantes da 
População de Risco, com o maior resultado resultante da seguinte equação: 
 
 
 
 
 
 
Equação 1: Determinação da seleção de estudantes submetidos a Termografia. 
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Figura 3: Imagem termográfica (à esquerda) e imagem fotográfica prévia à palpação muscular com marcação 
cutânea das regiões de interesse. 
De acordo com o protocolo do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga (Anexo III), 
uma fotografia termográfica foi capturada a cada um dos destes 5 indivíduos, imediata e 
obrigatoriamente após uma consulta médico-dentária. Os estudantes ficaram 15 minutos 
despidos no tronco e membros superiores, numa sala com temperatura e humidade ambiente 
controladas. Termograficamente, pôde ser avaliada a sintomatologia relatada pelos indivíduos da 
amostra nos Miniquestionários Pós-Consulta (sintomatologia subjetiva).  
No momento de captura, os estudantes mantiveram-se imóveis, tendo sido adquiridas 
imagens térmicas estáticas dorsal, lateral esquerda e direita e visualizadas as regiões detetadas 
como de interesse. De seguida e de acordo com uma rápida interpretação das imagens 
termográficas, as regiões de interesse nelas evidenciadas foram sinalizadas com um marcador 
de pele com o símbolo “X” e posteriormente palpadas, tendo sido anotada a sintomatologia 
associada à palpação, quer local quer irradiada. 
Após a captação das imagens termográficas, foi realizada a palpação muscular dos 
músculos supraespinhosos, trapézios, rombóides, angulares da omoplata e deltóides, bem como 
da zona lombar (L1 e L5) e anotadas as sintomatologias dela decorrente. De seguida foram 
palpadas as áreas fora das localizações musculares suprarreferidas apresentadas como regiões 
de interesse pela Termografia e novamente registada a sintomatologia consequente da 
palpação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todas as imagens infravermelhas foram interpretadas individualmente, com o auxílio do 
software FLIR 8.5 (Foward Looking Infrared) Reporter®), estando as regiões de interesse 
rodeadas por pequenas circunferências ou envoltas por áreas retangulares. 
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Em suma, a recolha de dados propriamente dita foi realizada em três fases: a primeira 
no inicio do estudo, com a entrega do estruturado Questionário Seletivo Inicial, que permitiu 
achar a População “Saudável”, Não Saudável e de Risco, de acordo com os critérios de inclusão; 
a segunda fase, de Fevereiro a Maio de 2015, na População Não Saudável e de Risco, com as 
fotografias digitais capturadas e seus correspondentes Miniquestionários Pós-Consulta; a 
terceira fase, no inicio de Junho, com a captação fotografias termográficas e palpação muscular 
para pesquisa de alterações dos padrões térmicos após consulta, nos 5 indivíduos mais 
sintomáticos e com mais graves desvios posturais da População de Risco . 
 
Tratamento do Conjunto de todos os Dados Recolhidos 
 
O estudo estatístico dos resultados provenientes da análise do Questionário Seletivo 
Inicial e Miniquestionário Pós-Consulta a par das Pontuações Finais obtidas através do método 
RULA, foi levado a cabo por um sistema de análise estatística, Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). Todas as variáveis presentes nestes elementos de pesquisa, foram avaliadas 
individualmente e relacionadas entre si, na procura de significâncias estatísticas, através da 
aplicação de testes chi-quadrado, testes paramétricos – T-student e ANOVA -, testes não 
paramétricos e correlação de Pearson, com intervalos de confiança de 10%, 5% e 1%. 
 
Considerações éticas do estudo 
 
Os dados obtidos com a presente investigação interventiva mas de risco mínimo 
associado, estão sob sigilo e proteção de acordo com as regras da bioética, tendo apenas sido 
colhidos após o consentimento livre e informado de cada participante do estudo. A investigadora 
esteve sempre disponível para esclarecer qualquer dúvida, no âmbito do trabalho, assegurando 
a confidencialidade dos dados e o anonimato das pessoas envolvidas em questão.  
Esta investigação não visa a obtenção de quaisquer fins financeiros ou económicos, 
possuindo um cariz meramente académico. 
Os participantes conheceram a todo o momento a possibilidade de desistir ou abandonar 
o estudo, sem que com isto fossem abarcadas quaisquer tipo de repercussões.  
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RESULTADOS 
 
Foram entregues a Declaração de Consentimento Informado e Explicação do Estudo 
conjuntamente com o Questionário Seletivo Inicial aos 77 alunos inscritos no Mestrado Integrado 
de Medicina Dentária (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
(FMDUP). A taxa de resposta a este questionário, com respetivas declarações oficializadas, foi 
de 71,4% (n=55).  
Para a correta compreensão dos resultados seguintes é necessário o conhecimento das 
três divisões da população inicial (alunos do 9º semestre da FMDUP), durante as diferentes 
fases metodológicas. São elas: 
Tabela 4: Definição das diferentes Populações de Estudo e Metodologias aplicadas a cada população. 
POPULAÇÃO SAUDÁVEL 
 POPULAÇÃO DE RISCO  
(para o desenvolvimento de 
LME) 
 
POPULAÇÃO NÃO SAUDÁVEL  
 
- saúde do sistema 
muscular, esquelético e 
músculo-esquelético do 
pescoço, tronco e membros 
superiores; 
- lesões músculo-
esqueléticas dos membros 
inferiores; 
 
 
População Não Saudável  
+ elevada intensidade de 
sintomatologia associada à 
prática clínica. 
 
- desvios 
raquidianos; 
- lesões músculo-esqueléticas 
prévias do pescoço, tronco e 
membros superiores. 
 
METODOLOGIA 
 Questionário Seletivo 
Inicial 
 
 
 Questionários Seletivo Inicial 
 Miniquestionário Pós-consulta 
 Análise RULA 
 Termografia 
 
 
Os resultados obtidos referentes às características básicas da população de estudo do 
último ano do MIMD da FMDUP, após análise do Questionário Seletivo Inicial, encontram-se na 
Tabela 5. 
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Tabela 5: Características dos participantes - alunos do 9º semestre da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto. 
 n % m dp m* min máx 
Sexo    
 Feminino 40 72,7  
Masculino 15 28,0  
Idade (anos)  23,3 2,0 23,0 22 32 
Peso (kg)  60,6 14,4 56,5 39 130 
Altura (m)  1,7 0,1 1,7 1,5 1,9 
Mão Dominante    
 
Direita 51 92,7  
Esquerda 4 7,3  
Atividade Física 
Desporto 
Ginásio 
   
6 10,9  
22 40,0  
Indivíduos Saudáveis 26 47,3   
Indivíduos Não Saudáveis 29 52,7   
DR 23 79,3   
 LME 14 48,3   
Combinação DR e LME 10 34,5   
Legenda: m – média; dp – Desvio Padrão; m* - mediana; min – Mínimo; máx – Máximo; DR – Desvios Raquidianos; 
LME – Lesões Músculo-esqueléticas. 
 
Como é verificável na Tabela 5, a população estudantil é maioritariamente feminina 
(72,7%), destra (92,7%) e cerca de 40% pratica atividade física no ginásio, importante para a 
manutenção da saúde do sistema músculo-esquelético. É mais elevado o número de estudantes 
com patologia associada ao sistema músculo-esquelético (n= 29) que o número de estudantes 
saudáveis a este nível (n=26). Dentro da população de indivíduos não saudáveis, a patologia de 
maior frequência é o desvio do ráquis (79,3%). A prevalência de lesões músculo-esqueléticas 
prévias do sistema músculo-esquelético (maioritariamente de etiologia traumática ou desportiva),  
é de 48,3% entre os indivíduos não saudáveis, sendo que 34,5% da população estudantil 
apresenta desvio raquidiano combinado com uma lesão músculo-esquelética prévia.  
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Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
1. É importante identificar desvios raquidianos nos estudantes de Medicina Dentária 
(previamente diagnosticados ou não ao início do ensino clínico) e a sua relação com dor 
nas atividades de vida diária e no exercício da prática clínica? 
 
2. Em caso de desvios com sintomatologia raquidiana, esta é agravada na prática clínica? 
 
De acordo com a Tabela 6, o Desvio Raquidiano (DR) mais frequente é a escoliose 
(56,5%). Esta é a menos sintomática fora do contexto clínico, seguida da lordose (50%) e da 
cifose, que por sua vez, parece ser o DR mais sintomático fora deste contexto (60,0%). Já 
durante a prática clínica, as escolioses lombares são sempre sintomáticas, bem como 80% das 
cifoses. Quase todos os alunos com DR possuem maior sintomatologia associada à prática 
clínica, com exceção da cifose em que o número de indivíduos sintomáticos devido à prática 
clínica ou não, é o mesmo (50%). Por sua vez, a maioria dos estudantes que experienciam dor 
fora e dentro do contexto clínico, assumem que a dor decorrente da clínica é superior aquela 
sentida noutros momentos do dia, apresentando-se a escoliose dorsolombar como o único tipo 
de DR onde isto não ocorre. Também descrito na Tabela 6, de acordo com a escala visual de dor 
(em que 0 significa sem dor e 10 dor máxima imaginável) do Questionário Seletivo Inicial, a 
média da dor percepcionada pelas alunos com desvios raquidianos e com lesões músculo-
esqueléticas é semelhante, entre o nível 3 e 4, excecionando a lesão prévia do cotovelo e lombar 
que possuem grau 2, não sendo assim verificáveis diferenças estatisticamente significativas 
entre os graus álgicos percecionados pelos diferentes tipos de patologias/lesões de base. A 
média da sintomatologia decorrente da prática clínica nos indivíduos que têm simultaneamente 
desvio do ráquis e uma lesão músculo-esquelética (2,9 ± 1,2) é menor do que aquela 
experienciada por aqueles que têm um destes problemas isoladamente.  
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Tabela 1: Caracterização das Patologias do Sistema Músculo-esquelético da População Não Saudável com base no 
Questionário Seletivo Inicial. 
 POPULAÇÃO NÃO SAUDÁVEL  
 
n 
% 
Sintomatologia  
% Contexto 
Não Clínico 
% Contexto 
Clínico 
% 
CC>CNC 
m 
Dor Clínica 
dp 
Desvios Raquidianos 23 79,3      
          Escoliose 13 56,5    4,0 1,6 
Dorsolombar 9 69,2 42,3 57,1 42,3   
Lombar 4 30,8 25,0 100,0 58,0   
          Cifose 6 26,1 60,0 80,0 60,0 4,0 1,2 
          Lordose 4 17,4 50,0 50,0 50,0 3,0 1,4 
Lesão Músculo-
esquelética 
14 48,3      
 Cintura Escapular 6 42.9    4,0 1,6 
Mão/Punho 6 42,9    3,4 1,3 
Cotovelo 1 16,7    2 - 
Lombar 1 16,7    4 - 
Combinação de 
Desvio Raquidiano e 
Lesão Músculo-
esquelética 
10 34,5    2,9 1,2 
Legenda: CC – Contexto Clínico; CNC – Contexto Não Clínico; m – média; dp – Desvio Padrão. 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
 
3. Quais as posturas e consciência ergonómicas que favorecem o aparecimento ou 
agravamento de quadros semiológicos nos estudantes durante a prática clínica? 
 
Quando comparadas a População “Saudável” e a Não Saudável (Tabela 7), verifica-se 
que é a primeira a assumir a maior atribuição de atenção às posturas (“consciência ergonómica”) 
desenvolvidas durante o exercício clinico (93,5%), sem diferenças significativamente estatísticas 
entre as duas populações.  
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Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
4. Os estudantes de Medicina Dentária, saudáveis (denominado no trabalho de 
investigação de “População Saudável”) têm queixas de dor com a prática clínica?  
 
5. Os estudantes de Medicina dentária com Lesões Músculo-esqueléticas – LME (ou DME) 
prévias (designado como População Não Saudável) têm queixas de dor e, se positivas, 
aumentam com a prática clínica?  
 
Ambas as populações, “Saudável” e Não Saudável, experienciam sintomatologia 
decorrente da prática clínica em grande proporção (entre os 83% e os 88%) e escala 
(aproximadamente de nível 4). Os locais dolorosos quer para a População “Saudável” e para a 
Não Saudável são maioritariamente coincidentes (ombros, lombar, cervical e trapézios) – Tabela 
8 e Figura 5. Apenas a dorsal, é apontada pelos não saudáveis, ainda que numa minoria (<5%). 
Note-se, que a região cervical é mais comummente referida como local doloroso para os 
“saudáveis” (23,4%) que para os não saudáveis (16,6%). Tanto estudantes saudáveis e não 
saudáveis atribuem quase total e exclusiva culpa à prática clínica da sintomatologia que 
experienciam (96% e 90%, respetivamente). Os locais mais comummente dolorosos fora do 
contexto clínico (noutros momentos do dia) são novamente coincidentes, entre saudáveis e não 
saudáveis (trapézio, ombros e cervical), constando a lombar também desta lista mas em 
diferentes proporções (28,6% para os saudáveis e 10,5% para os não saudáveis) – Tabela 9.  
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Tabela 2: Características posturais e sintomatológicas durante a prática clínica, da População “Saudável” e Não 
Saudável. 
 POPULAÇÃO 
SAUDÁVEL 
POPULAÇÃO NÃO 
SAUDÁVEL 
 n % m dp n % m Dp 
Com atenção postural 24 93,5 - - 23 79,2 - - 
Sintomatologia Clínica 22 83,3 4,0 1,5 26 88,0 3,9 1,3 
Sintomatologia 
Exclusivamente 
Clínica 
25 96,0 - - 26 90,5 - - 
Sintomatologia Não 
Clínica 
11 42,9 4,4 2,0 17 57,1 3,2 1,6 
Procura de Ajuda 
Postural 
3 12* - - 12* 42,9 - - 
Com melhorias 3 100* - - 8 66,7* - - 
Sem melhorias 0 0 - - 4 33,3 - - 
    Legenda: *p<0,01 
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Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
6. É possível identificar os locais mais comuns de queixas e DME nas populações de 
estudantes de Medicina Dentária? Fora e dentro do contexto clú  
 
 
Tabela 3: Locais mais frequentemente dolorosos devido à prática clínica, da População Saudável e Não Saudável. 
 POPULAÇÃO 
SAUDÁVEL 
POPULAÇÃO NÃO 
SAUDÁVEL 
   
 % % 
Ombros 23,5 23,5 
Lombar 20,6 20,9 
Cervical 23,4 16,6 
Trapézios 11,8 14,0 
Dorsal 0,0 <5 
Costas 8,8 14,0 
Braços 0,0 <5 
Pulsos 0,0 <5 
Mãos 5,9 <5 
Dedos 3 <5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ilustração 1: Identificação dos locais mais frequentemente dolorosos em indivíduos saudáveis (azul) e não 
saudáveis (laranja). 
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Tabela 4: Locais mais frequentemente dolorosos fora do contexto clínico, da População Saudável e Não Saudável. 
 
 
 
 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
7. Na população de estudantes não saudável (sintomática) qual a percentagem que 
procura “acompanhamento postural”?  
 
No que respeita à ajuda por parte de especialistas de reabilitação física para resolução 
dos problemas músculo-esqueléticos decorrentes da prática clínica, a procura pela mesma foi 
superior nos estudantes com desvios raquidianos e/ou lesões músculo-esqueléticas prévias 
(42,9%) comparativamente aos saudáveis (12%), com um intervalo de confiança de 1% (Tabela 
7). São estes últimos a revelar uma satisfação total (p<0,01) resultante dessa procura, com 
Fisioterapia (66,6%) e Osteopatia (33,3%), ao passo que, apenas 66,7% da População Não 
Saudável verificou melhorias com auxilio médico (41,7%) com Fisiatria e Ortopedia e, da 
Fisioterapia (33,3%), da Osteopatia (8,3%) e Massagens (8,3%) – Figura 6. 
         
            
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 
POPULAÇÃO 
SAUDÁVEL 
POPULAÇÃO NÃO 
SAUDÁVEL 
 % % 
Ombros 14,3 10,5 
Lombar 28,6 10,5 
Cervical 14,3 15,8 
Trapézios 28,6 21,0 
0
10
20
30
40
50
60
70
Fisioterapia Osteopatia Médica Massagens
População
Saudável
População Não
Saudável
Gráfico 1: Tipos de ajuda procurada pelos estudantes da População “Saudável” e Não Saudável. 
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           Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão  
8. Existem diferenças estatisticamente significativas relativamente ao género e aos locais 
de dor durante a prática clínica nestas populações de estudantes?  
 
Os resultados do Questionário Nórdico Músculo-esquelético (Tabela 10) revelam a 
inexistência de diferenças estatisticamente significativas, com a aplicação do teste do chi-
quadrado, entre os locais dolorosos (p>0,05), suas sintomatologias e consequências associadas, 
entre estudantes saudáveis e não saudáveis. Contudo, no que respeita ao género dos 
estudantes, importa referir a maior percentagem de alunos saudáveis do sexo masculino com 
dor, formigueiro ou dormência nos últimos 12 meses nos pescoço (23,1%), parte superior das 
costas (20,0%), ombro (29,2%), braço (21,7%), antebraço (12,5%) e punho e mão (20,8%) 
comparativamente aos homólogos não saudáveis (6,9%, 10,3%, 10,3%, 3,4%, 3,4% e 13,8% 
respetivamente). Quando comparados os dois sexos dentro do grupo dos saudáveis e não 
saudáveis, é observável que as mulheres apresentam na maioria das vezes mais queixas e 
problemas músculo-esqueléticos que os homens, sem significância estatística alcançada. A 
exceção a esta observação, são os problemas nos últimos 7 dias no pescoço, sendo 
estatisticamente significativa (p<0,05) a diferença entre os alunos saudáveis femininos (3,8%) e 
os masculinos 15,4%. É também estatisticamente significativa (p<0,1) a diferença entre o sexo 
masculino (29,2%) e feminino (20,8%) dos indivíduos saudáveis, com dor, formigueiro ou 
dormência no ombro, nos últimos 12 meses e, a diferença (p<0,05)  entre os homens não 
saudáveis com dores no ombro do tipo incapacitante (3,4%) comparativamente com o sexo 
feminino, na medida em que nenhuma das mulheres com dor, formigueiro ou dormência no 
ombro (44,8%) considerou esta sensação incapacitante.  
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Tabela 5: Resultados do Questionário Nórdico Músculo-esquelético de acordo com o sexo e a saúde do sistema 
músculo-esquelético. 
 A B C D 
 % F % M % F % M % F % M % F % M 
Pescoço         
S 38,5 23,1 0 0 3,8 3,8 3,8** 15,4** 
NS 51,7 6,9 6,9 0,0 20,7 0,0 25,0 7,1 
Costas (superior)         
S 44,0 20,0 4,2 0,0 4,2 4,2 20,0 12,0 
NS 51,7 10,3 13,8 0,0 24,1 0,0 32,1 3,6 
Ombro         
S 20,8* 29,2* 4,3 0,0 0,0 4,3 4,0 12,0 
NS 44,8 10,3 0,0** 3,4** 17,2 3,4 17,9 3,6 
Braço         
S 13,0 21,7 0,0 0, 0,0 0,0 0,0 0,0 
NS 13,8 3,4 3,4 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 
Antebraço         
S 8,3 12,5 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 
NS 6,9 3,4 3,4 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 
Punho/mão         
S 20,8 20,8 0,0 4,3 0,,0 0,0 0,0 4,0 
NS 48,3 13,8 17,2 3,4 7,1 0,0 14,3 0,0 
 Legenda: A – “Nos últimos 12 meses, experienciou algum tipo de dor, formigueiro ou dormência?”; B – “Nos últimos 
12 meses, tendo em conta as suas respostas à questão anterior, foi  impedido de realizar atividades laborais 
normais, domésticas e/ou de lazer?”; C – “Nos últimos 12 meses, contactou algum profissional de saúde 
(fisioterapeuta, fisiatra, etc) devido a essa condição?”; D – “Nos últimos 7 dias, teve algum problema em:”;  *p<0,1; 
**p<0,05; F – Feminino; M – Masculino; S – Saudável; NS – Não Saudável. 
 
 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
9. Qual o nível de intervenção postural necessária na população de estudantes não 
saudável?  
 
Tendo por base os cerca de 315 procedimentos analisados, realizados pela amostra de 
estudo, as frequências das pontuações finais obtidas com o Método RULA foram de 35% (n=87) 
para o grau 7, 33% (n=82) para o grau 6, 17% (n=41 )para o grau 5, 13% (n=32) para o grau 4 e 
2% (n=5) para o grau 3. 
 
Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante a prática clínica visando 
a Prevenção, Educação Postural e Intervenção Terapêutica Precoce 
 
 Nídia Alexandra Azevedo dos Santos  
32 
2%
13%
17%
33%
35%
3
4
5
6
7
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
10. Em cada procedimento técnico específico de Endodontia, Dentisteria Operatória, 
Cirurgia Oral e Periodontologia e Odontopediatria, qual a classificação descritiva dos 
estudantes segundo critérios de Esforço, Precisão e Repetição?  
 
Os alunos classificaram cada procedimento que executaram nas diversas áreas médico-
dentárias, como sendo de Repetição, Precisão e/ou Esforço (Figura 8). Através da execução do 
teste do chi-quadrado, foram verificáveis diferenças significativamente estatísticas entre as 
diferentes classificações (p<0,01). A Periodontologia revelou ser a mais frequentemente 
classificada com procedimentos repetitivos (60,4%), sendo as restantes, por ordem decrescente, 
a Endodontia, a Dentisteria Operatória, a Odontopediatria e por fim, a Cirurgia Oral. No que 
respeita à Precisão, a Dentisteria Operatória revelou ser a mais frequentemente caraterizada 
com esta classificação de procedimentos (64,5%), seguindo-lhe a Odontopediatria, Endodontia, 
Cirurgia Oral e Periodontologia. A Cirurgia Oral por sua vez, foi maioritariamente caraterizada 
como uma área de elevado esforço (46,7%). 
 
 
 
Gráfico 2: Frequência das Pontuações Finais obtidas com o método RULA. 
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Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
 
(3. Quais as posturas e consciência ergonómicas que favorecem o aparecimento ou        
agravamento de quadros semiológicos nos estudantes durante a prática clínica?) 
11. Qual a relação entre os quadros semiológicos de dor e outras queixas músculo-
esqueléticas nos estudantes, as posturas específicas adoptadas nos diferentes 
procedimentos técnicos realizados na prática clínica e o seu grau de dificuldade? 
 
Dos 315 procedimentos fotografados, 101 foram na área de Dentisteria Operatória, 58 
na de Endodontia, 51 em Cirurgia Oral, 60 em Periodontologia e 45 em Odontopediatria.  
Com a execução do teste paramétrico ANOVA verificou-se, com um intervalo de 5% de 
confiança, que a Endodontia foi a área médico dentária com consultas mais longas, em média 
duraram cerca de 110,57 ± 34,4 minutos (Tabela 11). 
Relativamente ao nível de dor experienciado em cada uma das diferentes áreas, todas 
as médias foram estatisticamente diferentes entre si (p<0,1), tendo a Periodontologia revelado 
ser a área com maiores níveis de dor associados, durante e imediatamente após a consulta (2,8 
± 2,3), quase a par da Endodontia e Cirurgia Oral, com médias álgicas de 2,6 ± 2,5 e 2,6 ± 2,8. 
Odontopediatria foi a área dentária associada a menor sintomatologia, com um média de 1,8 ± 
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Periodontologia
Cirurgia Oral
Dentisteria Operatória
Endodontia
Odontopediatria
Esforço Precisão Repetição
Precisão e Esforço Precisão e Repetição Repetição e Esforço
Gráfico 3: Classificação dos 315 procedimentos analisados, em Esforço, Precisão e Repetição (p<0,01). 
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2,2. Já concernente à dificuldade aos procedimentos dentários, sem significância estatística 
associada (p>0,05) a Endodontia foi assumida como aquela com maiores níveis de dificuldade 
associados 4,5 ± 2,6, logo seguida pela Cirurgia Oral (4,3 ± 3,0) e Odontopediatria (4,1 ± 2,3). A 
área médico-dentária com a menor média de dificuldade associada às consultas  foi a 
Periodontologia (3,4 ± 2,3). Todos estes resultados foram estatisticamente significativos (p<0,1). 
Por sua vez, as piores posturas desempenhadas nas diferentes áreas, ocorreram 
maioritariamente a Dentisteria Operatória (6,0 ± 1,1), Cirurgia Oral (6,0 ± 0,9) e Odontopediatria 
(6,0 ± 1,0). Todas estas diferenças relativas à pontuação final da análise pelo método RULA 
foram estatisticamente significativas (p<0,1).  
 
Tabela 6: Caracterização das diferentes áreas médico-dentárias, de acordo com a duração das consultas e dor, 
dificuldade e pontuações finais obtidas através do método RULA associadas. 
 DENTISTERIA 
OPERATÓRIA 
ENDODONTIA 
CIRURGIA 
ORAL 
PERIO- 
DONTOLOGIA 
ODONTO- 
PEDIATRIA 
Z 
n m dp n m dp n m dp n m dp n m dp  
Dur. 95 69,5 31,1 53 110,6 34,4 45 77,8 36,6 52 69,0 2,8 41 75,1 37,8 15,2** 
Dor 95 1,8 2,2 57 2,6 2,5 49 2,6 2,8 55 2,8 2,3 42 2,1 2,1 2,0* 
Dif. 98 3,8 2,4 57 4,5 2,6 49 4,3 3,0 56 3,4 2,3 44 4,1 2,3 NS 
PFR 86 6,0 1,1 48 5,5 1,1 37 6,0 0,9 43 5,8 1,1 33 6,0 1,0 2,1* 
Legenda: *p<0,1; **p<0,05; Dur. – Duração; Dif. – Dificuldade; PFR – Pontuação Final RULA. 
 
 Com a execução do teste paramétrico T-student, procuraram-se diferenças 
estatisticamente significativas entre a duração das consultas e dor, dificuldade e más posturas 
associadas entre o sexo feminino e masculino (Tabela 12). Esta  diferença foi apenas observável 
(p<0,01) na duração das consultas, na medida em que as mulheres (saudáveis e não 
saudáveis), demoraram mais tempo, em média 81,92 ± 37,91 minutos, que os homens (67,16 ± 
25,48 minutos).   
Tabela 7: Caracterização dos sexos feminino e masculino, em relação à duração das consultas e dor, dificuldade e 
pontuações finais obtidas através do método RULA associadas. 
 SEXO  
FEMININO 
SEXO 
MASCULINO 
T 
n m dp n m dp  
Dur. 234 81,9 37,9 51 67,1
6 
25,5 -2,6*** 
Dor 242 2,3 2,4 55 2,6 2,5 NS 
Dif. 247 4,0 2,5 56 3,7 2,6 NS 
PFR 201 5,8 1,1 46 6,0 1,2 NS 
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Legenda: m – média; dp – desvio padrão; ***p<0,01; Dur – Duração; Dif. – Dificuldade; PFR – Pontuação Final RULA. 
 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
 
12. Qual a relação entre a dificuldade de execução do procedimento técnico, a dor e a     
postura adotada?  
 
Foram procuradas, através da Correlação de Pearson, correlações entre dor, dificuldade 
e pontuações finais obtidas da análise RULA em cada uma das áreas médico-dentárias (Tabela 
13). Posto isto, verificou-se uma correlação positiva moderada entre a dor e a dificuldade 
experienciadas em Cirurgia Oral (0,46) e Dentisteria Operatória (0,47), com significado 
estatístico (p<0,05), na medida em que o aumento de uma sugere o aumento da outra. Por sua 
vez, foi encontrada uma correlação negativa moderada entre a dor experienciada em Endodontia 
(-0,43) e a pontuação final obtida da análise RULA, com um intervalo de confiança de 10%, na 
medida em que o aumento de uma componente sugere a diminuição da outra. Foi também 
encontrado significando estatístico (p<0,01), com a correlação positiva forte entre a dor e a 
pontuação final obtida da análise RULA em Odontopediatria (0,65), sendo que quanto maior 
uma, maior a outra. Em Dentisteria Operatória, foi verificável o mesmo tipo de correlação (0,48), 
mas moderada, entre estas duas componentes, para o mesmo intervalo de confiança. 
 
Tabela 8: Correlação entre dor, dificuldade e pontuação final da análise RULA, em cada área médico-dentária. 
 Dor Dificuldade PFRULA 
Dor    
Endodontia 1 0,16 -0,43* 
Cirurgia 1 0,46** -0,19 
Dentisteria Op. 1 0,47** 0,38 
Dificuldade    
Odontopediatria 0,23 1 0,65*** 
Dentisteria Op. 0,47** 1 0,48** 
Legenda: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; PFRULA – Pontuação Final RULA. 
 
Para a comparação da dor, dificuldade e pontuação finais obtidas com a análise RULA 
entre dentes maxilares e mandibulares (Tabela 14), foi utilizado o teste paramétrico T-student. 
Foi assim verificável, com um intervalo de confiança de 5% que, para a generalidade dos 
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procedimentos de Medicina Dentária, os dentes maxilares apresentam maior dificuldades de 
acesso (4,4 ± 2,7) e piores posturas desenvolvidas, evidenciadas pelos resultados das 
pontuações finais da análise RULA (6,2 ± 1,0), comparativamente com os mandibulares (4,0 ± 
2,4 e 5,5 ± 1,1, respetivamente). Em Odontopediatria particularmente, foi estatisticamente 
significativa a diferença encontrada entre a dificuldade associada ao tratamento de dentes 
maxilares (4,9 ± 2,5), comparativamente com os mandibulares (4,1 ± 1,7).  
É também estatisticamente significativa (p<0,01) a diferença entre a duração média das 
consultas de dentes maxilares (78 ± 33,24 minutos) e de dentes mandibulares (87,5 ± 41,82). 
 
Tabela 9: Caracterização dos procedimentos em dentes maxilares e mandibulares, em relação à dor, dificuldade e 
pontuação final obtida através do método RULA. 
 DENTES MAXILARES DENTES MANDIBULARES 
 m dp m dp 
MD     
Dor 2,1 2,4 2,4 2,4 
Dificuldade 4,4* 2,7 4,0* 2,4 
PFRULA 6,2* 1,0 5,5* 1,1 
ODP     
Dor 2,0 2,3 2,9 1,9 
Dificuldade 4,9** 2,5 4,1* 1,7 
PFRULA 6,3 1,0 6,0 0,9 
Legenda: m – média; dp – desvio padrão;; PFRULA – Pontuação Final RULA; *p<0,05; **p<0,01; MD – Medicina 
Dentária; ODP – Odontopediatria. 
 
Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
 
13. Qual a importância da Termografia como exame complementar do diagnóstico na 
avaliação da população de estudantes de risco com maior sintomatologia dolorosa e 
piores posturas, durante a prática clinica? 
 
Os 5 indivíduos da População de Risco selecionados para a Termografia, com maior 
sintomatologia decorrente da prática clínica e piores posturas desenvolvidas durante as 
consultas, evidenciaram alterações do padrão térmico generalizadas e localizadas, simétricas e 
assimétricas, com palpação dolorosa ou ausente (Tabela 15). 
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Questões respondidas nos Resultados e abordadas na Discussão 
 
14. Qual a relevância clínica da associação entre a Termografia e a palpação muscular das 
zonas álgicas? 
 
 Tabela 10: Resultados gerais da Termografia e Palpação Muscular da População de Risco  
 Termografia 
(N) 
Palpação Dolorosa 
(N) 
Alteração Generalizada do 
Padrão Térmico 
4 
 
4 Alteração Assimétrica do 
Padrão Térmico 
3 
Trigger Points 4 
 
De acordo com a Tabela 16, as variações térmicas da superfície cutânea ocorreram de 
forma generalizada, associada a palpação dolorosa ou não dos músculos costais superiores e da 
cintura escapular sobreponíveis. A Tabela 17, por sua vez, apresenta a ocorrência de variações 
da superfície cutânea de forma localizada, associada a palpação dolorosa ou não (trigger points 
ativos e latentes, respetivamente), nos músculos costais superiores e da cintura escapular 
sobreponíveis. 
 
Figura 4: Fotografias termográficas, demonstrativas de uma alteração generalizada do 
padrão térmico (à esquerda) e de uma alteração localizada do padrão assimétrico (à 
direita). 
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Tabela 11: Caraterização das Alterações Generalizadas do Padrão Térmico da População de Risco selecionada. 
 Localização 
Muscular 
Palpação 
Dolorosa 
 
 Direito Esquerdo 
Indivíduo 1    
 Trapézios X* X  
Indivíduo 2    
 Trapézios - X 
 Rombóides X* X 
 Cintura Escapular X X*#  
    
Indivíduo 3    
 Trapézios X X 
 Cintura Escapular X X# 
Indivíduo 4    
 - - - 
Indivíduo 5    
 Trapézios X  X  
                   Legenda: *dor de maior intensidade neste lado/hemicorpo; #irradiação da dor para o ombro esquerdo. 
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Tabela 12: Caraterização individual dos Trigger Points achados com a Termografia e Palpação Muscular, da 
População de Risco selecionada. 
 Localização 
Muscular do(s) 
Trigger Point(s) 
Variação do Padrão 
Térmico 
Atividade/Latência 
Indivíduo 1   
 
 
Direito 
Rombóides 
33,9º Ativo 
Esquerdo 34,1º Ativo 
Indivíduo 2    
Direito 
Deltóides 
34,9º Ativo 
Esquerdo 34,9º Ativo 
Indivíduo 3    
Direito 
Deltóides 
34,5º Latente 
Esquerdo 34,8º Latente 
    
Direito 
Trapézios 
34,7º Ativo 
Esquerdo 34,8º Latente 
Indivíduo 4    
Direito 
Supraespinhosos 
34,7º Latente 
Esquerdo 34,7º Latente 
    
Direito 
Trapézios 
34,9º Latente 
Esquerdo 35,5 Latente 
    
Direito 
Rombóides 
34,6º Latente 
Esquerdo 34,5º Latente 
    
Direito 
Lombar 
35,8º Latente 
Esquerdo 
Indivíduo 5    
Direito - - - 
Esquerdo Rombóides 35,8º Latente 
    
Direito - - - 
Esquerdo Supra-espinhoso 36,4º Latente 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante a prática clínica visando 
a Prevenção, Educação Postural e Intervenção Terapêutica Precoce 
 
 Nídia Alexandra Azevedo dos Santos  
40 
Questões abordadas na Discussão 
 
15. As queixas de dor nos estudantes de Medicina Dentária (incluindo a sua topografia 
clínica) estão de acordo com os dados da literatura para os Médicos Dentistas? 
 
16. Qual a relação das classificações em Esforço, Precisão e Repetição com os dados da 
literatura quanto à tipologia da contração muscular, à frequência dos movimentos e 
cargas associados, à fatigabilidade consequente e à potencialidade de risco de 
desenvolvimento de lesões? 
 
17. É possível identificar uma população de estudantes de Medicina Dentária de risco para o 
desenvolvimento e agravamento de LME? 
 
18. Qual a importância para a prevenção e terapêutica na população de estudantes de risco 
da realização de termografia e palpação dos “trigger points”?  
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DISCUSSÃO 
 
Apesar do substancial corpo epidemiológico e publicações científicas, as DME do tronco 
e membros superiores são uma área muito controversa, sobretudo devido à inexistência de um 
sistema de classificação acordado para este tipo de condições.15 As LMERT são uma grande 
preocupação para os estudantes de Medicina Dentária no decorrer dos seus anos de treino e, é 
verificável o acompanhamento do aumento da prevalência de dor com o número de anos clínicos 
passados na faculdade.9  
Os estudos que analisam precocemente a prevalência e progressão de DME em 
estudantes de Medicina Dentária são verdadeiramente necessários, na medida em que os 
métodos que os estudantes adotam para adquirir destreza manual podem influenciar a forma 
como DME serão desenvolvidas e continuadas o resto da vida.8 
Até à data, não existem estudos/investigações debruçados sobre a influência postural e 
prevalência dos sinais e sintomas de lesões músculo-esqueléticas associados à atividade clínica 
em indivíduos não saudáveis, isto é, com patologias base do sistema músculo-esquelético. Este 
facto deve-se ao cariz multifatorial das lesões músculo-esqueléticas e à dificuldade em 
dissociar/diferenciar a sintomatologia decorrente do contexto clínico da decorrente das 
patologias de base, que são encaradas como variável de confundimento.12,19  
Desta forma, nos estudos que até então foram praticados, indivíduos com patologias do 
sistema músculo-esquelético não foram diferenciados ou, como aconteceu na maioria dos casos, 
foram excluídos. Contudo, nenhum estudo apresenta a frequência das lesões/patologias do 
sistemas músculo-esquelético dentro da população médico-dentária profissional ou estudantil. 
Nesta investigação, verificou-se que 47,2% dos estudantes apresentavam este tipo de 
condições, sendo um número bastante elevado e preocupante face à suscetibilidade patológica 
músculo-esquelética deste tipo de profissão.  A interação entre os fatores de risco posturais 
(corretos ou nocivos) e os patológicos individuais de cada um, é deverás complexa e são 
necessários estudos longitudinais bem estruturados com critérios validados para a avaliação do 
verdadeiro risco associado a estes indivíduos enfermos. Por estes motivos,  a comparação entre 
as características posturais e sintomatologia associada à atividade clínica entre indivíduos não 
saudáveis, nunca foi realizada. Assim, a comparação  nesta investigação será possível apenas 
entre estes e os saudáveis, por si já bastante estudados na literaura. 
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De uma forma geral, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, 
entre estudantes saudáveis e não saudáveis para as variáveis “Atenção Postural”, 
“Sintomatologia Decorrente da Prática Clínica” (locais dolorosos e nível médio de dor) e 
“Sintomatologia Noutros Momentos do Dia-a-dia” (locais dolorosos e nível médio de dor) 
analisadas no Questionário Seletivo Inicial e Questionário Nórdico Músculo-esquelético.  
Relativamente à prevalência de dor músculo-esquelética da população saudável e não 
saudável, resultados semelhante foram obtidos, na medida em que, respetivamente, 83,3% e 
88% afirmaram sentir dores músculo-esqueléticas no final de uma dia na clínica, sem diferenças 
estatisticamente encontradas como suprarreferido. Num estudo conduzido por Choobineh A. R. 
et al (2012), um elevado número de dentistas já formados e com saúde do sistema músculo-
esquelético (86,8%), reportaram sintomas em pelo menos uma região corporal nos últimos 12 
meses.36 Por sua vez, Dajpratham P. e Kiattavorncharoen S. (2010) analisaram durante um ano 
a prevalência da dor músculo-esquelética entre médicos-dentistas e verificaram que 97% tinham 
dor em pelo menos um sitio e cerca de metade em pelo menos quatro locais corporais 
diferentes.21  
Choobineh A. R. et al (2012), encontraram ainda uma diferença estatisticamente 
significativa entre os locais dolorosos de homens e mulheres para a mão/pulso.36 Na presente 
investigação, diferenças estatisticamente significativas entre os sexos dos indivíduos saudáveis 
foram observáveis ao nível do pescoço (p<0,01), tendo 5,8% das mulheres e 15,4% dos homens 
reportado problemas neste local nos últimos 7 dias e ao nível dos ombros, com sensação de dor, 
formigueiro ou dormência nos últimos 12 meses (p<0,05) em 20,8% das mulheres e 29,2% dos 
homens. No caso dos indivíduos não saudáveis, as sensações supracitadas nos ombros chegou 
a ser incapacitante para 3,4% do sexo masculino (p<0,05). 
Nesta investigação, os locais mais comummente reportados com sintomatologia 
associada à prática clínica foram semelhantes entre indivíduos saudáveis e não saudáveis, 
sendo estes: ombros (23,5% para saudáveis e não saudáveis), lombar (20,6% e 20,9%, 
respetivamente) e cervical (23,4% e 16,6% para saudáveis e não saudáveis, respetivamente). 
Estes dados são semelhantes aqueles obtidos por  Gupta D. et al (2014), onde as queixas 
músculo-esqueléticas dos médicos-dentistas inscritos na Associação Dentária Indiana, 
corresponderam também às regiões lombar e cervical e ombros. A verdade, é que a manutenção 
de uma postura estável e a obtenção de firmeza manual, ocorrem sob o custo das áreas dos 
ombros, ráquis dorsal, lombar e cervical.6 Como verificável neste estudo, dores lombares são 
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também o sintoma mais comum entre dentistas gregos (46%) e australianos (64%).36,37 No caso 
dos gregos, 57% dos médicos-dentistas assumem que a única causa deste tipo de dor é 
ocupacional e mais de 25% destes  relataram sofrer de lombalgias crónicas (severas). 
Alexopoulos E. C. et al (2004) afirma que todos os estudos que atentou confirmam que o 
afastamento do trabalho por doença no caso da Medicina Dentária, é mais frequente por 
lombalgias que por dor em qualquer outro local corporal.37 Khan S. A. e Chew K. Y. (2013), 
verificaram na sua investigação com indivíduos saudáveis que os estudantes que usavam um 
apoio lombar confortável (p<0,05), tinham menos probabilidade de desenvolver lombalgias. A 
causa de lombalgia é frequentemente multifatorial mas, combinações de movimentos como 
flexão lombar com rotação, aumentam o risco para o disco lombar. Adicionalmente, esta é 
exacerbada pela inflexibilidade das ancas e pélvis, bem como pela fraqueza relativa dos 
músculos estabilizadores da coluna lombar, incluindo os músculos abdominais e glúteos. As 
dores nas costas, por sua vez, podem agravar devido às posturas anormais, fraqueza relativa e 
diminuição da resistência e, serem depois exacerbadas por uma lesão especifica.3 Os resultados 
de Fals Martinez J. et al (2012), foram também concordantes com o presente estudo, na medida 
em que revelaram uma elevada percentagem de estudantes com dores no pescoço e costas, 
relacionadas com fatores da prática clínica e alguns com fatores externos como hábitos diários e 
posturas não relacionadas com a prática clínica.16 Este autor, no seu estudo com estudantes 
saudáveis de Medicina Dentária, verificou que 52,2% possuíam dor na porção superior dos 
trapézios e 45,6% na área cervical. Nesta investigação, de acordo com o Questionário Seletivo 
Inicial, 11,8% dos indivíduos da população saudável relata dor ao nível do trapézio e apenas 
8,8% ao nível da cervical, sendo estes dados semelhantes aos da População Não Saudável. 16 
Relativamente à prevalência da dor na cervical neste e na maioria dos estudos 
analisados, esta pode ser explicada pela flexão prolongada do pescoço, com a finalidade de 
obter maior visualização das estruturas da cavidade oral durante os procedimentos. A flexão em 
mais de 15º e 30º foi encontrada em 97% e 82% de trabalho, respetivamente, no estudo de 
Dajpratham P. et al (2010).21 Verificou-se o mesmo com o presente estudo, chegando por vezes 
a observarem-se flexões frontais do pescoço de 70º e superiores, associadas a inclinação lateral 
e rotação do mesmo. 
Análises estatísticas revelaram que estudantes que praticam Medicina Dentária a 4 
mãos tinham menor probabilidade de relatar sintomas no cotovelo e antebraço (p<0,05).9 Como 
já mencionado, os alunos das FMDUP trabalham sempre a 4 mãos pelo que esta diferença 
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estatística não pôde ser observável. Contudo, é verificável que tanto em indivíduos saudáveis 
como não saudáveis, o antebraço foi o local menos apontado como doloroso.  
Como Fals Martinez J. et al (2012), ao dar importância a fatores externos à prática 
clínica, na presente investigação avaliou-se a sintomatologia presente fora do contexto clínico, 
na medida em que, como o próprio assume, existem fatores posturais não relacionados com a 
prática clinica que podem aumentar o risco de sofrer este tipo de lesões, para além das 
patologias de base, como noites mal dormidas, etc.16 Por este motivo, procedeu-se a uma 
avaliação multivariada, adicionando a percepção da exposição fora do contexto clínico, não 
havendo diferenças significativas entre indivíduos saudáveis e não saudáveis para os locais e 
níveis dolorosos percepcionados. São eles, sobretudo, o ráquis lombar, os trapézios, ombros e 
cervical (Tabela 9). Surpreendentemente, os indivíduos não saudáveis atribuem quase total e 
exclusiva culpa à prática clínica da sintomatologia que experienciam (90%). Para além disto, 
verificou-se que os locais dolorosos nos momentos não clínicos são coincidentes com os locais 
dolorosos em contexto clínico, sugerindo uma relação íntima, entre a sintomatologia decorrente 
da atividade laboral e extralaboral. A verdade é que, após meses ou anos, o corpo adapta-se às 
posturas anormais causadas pelos desequilíbrios musculares entre os músculos estabilizadores 
(trapezios médio e inferior, rombóides e serrados anteriores) que enfraquecem e alongam e os 
músculos móveis (escalenos, esternocleidomastoideus e peitorais) que encurtam e ficam tensos, 
mantendo estas posturas desequilibradas não só no trabalho, mas também nas suas atividades 
de lazer.12 
Pode concluir-se assim, que a prevalência e distribuição da sintomatologia músculo-
esquelética decorrente da prática clínica entre os estudantes de Medicina Dentária da FMDUP, 
“saudáveis” e não saudáveis,  não foi diferente daquela dos estudantes e profissionais de 
Medicina Dentária estudados na literatura. Posto isto, estas coincidências entre indivíduos 
saudáveis e não saudáveis podem revelar que os estudantes saudáveis não o são 
verdadeiramente, na medida em que são apenas “aparentemente saudáveis”. Qualquer 
estudante de Medicina Dentária, está em risco de apresentar dor na prática clínica e/ou  
desenvolver LMERT desde muito cedo, não podendo os indivíduos saudáveis serem tratados 
como tal, mas como indivíduos “aparentemente saudáveis”. Esta distinção é importante, na 
medida em que o rastreio e vigilância deste de LME e DME, deixa de ser apenas preponderante 
na População Não Saudável (devido às patologias/lesões de base já existentes que podem 
tornar-se sintomáticas e/ou agravar) mas também nos estudantes que não apresentam estas 
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condições prévias, considerados “saudáveis” do foro do sistema músculo-esquelético, mas 
igualmente sintomáticos durante o exercício clínico, ou seja, combalidos.  
De acordo com os estudos já referenciados de Choobineh A. R. et al (2012) e Gupta D. 
el al (2014), não parece existir uma relação entre as áreas sintomatológicas e a maior idade dos 
individuos, isto é, maior tempo de exposição. Alguns estudos revelam de facto, maior prevalência 
da sintomatologia no região cervical, região dorsal e ombros nos médicos-dentistas jovens 
experientes, ao passo que noutros, corrobororando Marshal et al (1997), não encontram 
diferenças estatiscamente significativas na prevalência destes sintomas com a idade e 
experiencia profissional.36 A descoberta de que médicos-dentistas menos experientes e mais 
jovens têm maior probabilidade de relatar DME no pescoço, costas e ombros foi também 
encontrada num estudo com médicos-dentistas em Queensland, na Austrália.38 De acordo com 
alguns autores, as dores nas costas e na cervical continuam estáveis com a idade. Outros, 
consideram que as DME atingem o seu pico na sexta década de vida, o que significa que esta 
aumenta progressivamente com a idade. Um terceiro grupo de autores, considera que estas 
desordens são maiores nos profissionais mais jovens.20 Possíveis explicações para este facto é 
a de que médicos-dentistas experientes podem ser melhores a ajustar as suas posições e 
técnicas de trabalho, de forma a evitar problemas músculo-esqueléticos, quando comparados 
com os seus homólogos menos experientes.  Ou, que tenham desenvolvido estratégias para 
lidar com a dor. Contudo, a explicação mais provável é a de que os médicos-dentistas com 
problemas músculo-esqueléticos severos tenham abandonado as suas profissões e não tenham 
sido estudados neste tipo de estudos transversais. Esta última hipótese é parcialmente 
suportada por um estudo com follow-up de cinco anos de médicos-dentistas na Suécia.38 Na 
presente investigação, esta relação não foi realizada pois a média de idades era de 23,3 ± 2,0 
anos e, tratando-se de estudantes, as suas experiências profissionais não eram contabilizáveis. 
Para além do suprarreferido, Gupta D. el al (2014), verificou ainda, que os médicos-
dentistas que recorreram a terapias baseadas em Medicina Alternativa e Complementar (yoga, 
massagens, acupuntura, entre outros) tinham maior satisfação na vida e melhor saúde em 
termos gerais comparativamente aqueles que usavam terapias convencionais (fisioterapia, 
ortopedia, entre outros).6,7 No atual estudo, verificou-se uma diferença estatisticamente 
significativa (p<0,01), na maior procura de serviços de reabilitação física por parte dos indivíduos 
não saudáveis (42,9%) e na sua menor satisfação com estes (apenas 66,7% verificou melhorias 
com os tratamentos procurados). Este resultado é expectável, na medida em que a procura de 
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ajuda pode ter-se centrado na existência de sintoma(s), não tendo sido realizado um diagnóstico 
médico; não se remeter à sintomatologia decorrente da prática clinica mas também às patologias 
de base já instaladas, que por sua vez podem passar a ser sintomáticas ou agravar em contexto 
clinico, como se observou acontecer com a escoliose lombar, cifose e lordose e novamente sem 
diagnóstico, avaliação e supervisão médica da terapêutica. Por outro lado, a menor satisfação 
com os resultados obtidos com os tratamentos reabilitadores procurados pode ser devido à 
maior complexidade e gravidade clínicas e, por isso, maior dificuldade de resolução dos 
problemas músculo-esqueléticos dos indivíduos não saudáveis, nomeadamente quando crónicos 
e sem supervisão médica. Na população estudantil saudável estudada por Khan S. A. e Chew K. 
Y. (2013), 77% dos estudante não estavam familiarizados com as opções de remédios ou 
tratamentos que deviam recorrer para o tratamento de DME e, no estudo de Pargali N. e Jowkar 
N. (2010) apenas 19% dos médicos dentistas de uma associação no sul do Irão (sem 
diferenciação entre saudáveis e não saudáveis), procuraram ajuda do “fisioterapeuta” para curar 
a dor.9,39 Alexopoulos E. C. et al (2004), refere que são os sintomas crónicos que parecem 
determinar a procura de cuidados médicos.37 Tal pode justificar a baixa procura de cuidados 
médicos no caso dos indivíduos saudáveis da investigação em questão, na medida em que 
tratando-se de estudantes, a sintomatologia associada a atividade profissional é recente, isto é, 
aguda. Porém, a satisfação completa evidenciada nestes estudantes com essa ajuda 
profissional, pode ser transitória, limitando-se a aliviar a sintomatologia. Por outro lado, se os 
profissionais de reabilitação física educaram posturalmente os estudantes, recomendando 
exercícios de prevenção e de recuperação muscular, como os de alongamento e fortalecimento, 
essa satisfação é mais crível.19 
A consciência ergonómica foi avaliada através do Questionário Seletivo Inicial, no qual 
93,5% dos estudantes saudáveis e 79,2% dos estudantes não saudáveis, assumiram ter atenção 
às posturas que praticavam e, através do ajuste no inicio das consultas, da altura das cadeiras 
do estudante e das dos seus pacientes. Verificou-se que 95,8% e 94,4% o fez em todos os 
procedimentos analisados, respetivamente, sem diferenças estatisticamente significativas entre 
população saudável e não saudável (p>0,05). O ajuste das cadeiras foi também  uma prática 
comum entre os estudantes de Medicina Dentária (86%), no estudo conduzido por Khan S. A. e 
Chew K. Y. (2013).9 Este autor verificou ainda, que 93% dos estudantes nunca atenderam 
nenhum curso ou workshop acerca da prevenção de LMERT nas suas faculdades e, que apenas 
20% se exercitavam após a prática clínica, apontado como o fator chave para prevenir o 
estabelecimento de DME.9 Relativamente aos cursos ou woskshops, programas que envolvam a 
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prática de manobras e estratégias de motivação transmissoras de conhecimentos e hábitos 
saudáveis são mais eficientes que aqueles restritos à mera transmissão de informação.40 Um 
outro estudo, verificou que 90% dos médicos-dentistas dentistas tinham consciência ergonómica, 
sem especificar de que forma esta foi avaliada. A altura da cadeira do médico-dentista deve 
permitir que os músculos fiquem paralelos ao chão, o que implica uma angulação de 105º-110º 
entre as coxas e as canelas, como referido na Tabela 2.5  
Relativamente aos diferentes procedimentos (315) realizados nas diversas áreas 
médico-dentárias (5) pela População Não Saudável, a Periodontologia foi classificada como a 
unidade clínica com mais movimentos de caráter repetitivo, com um intervalo de significância de 
1%. Especiais cuidados devem ser tomados aquando destas consultas, na medida em que, 
movimentos crónicos e repetitivos das mãos e do pulso, especialmente com a mão em posição 
de pinça, parecem ser a causa de maior detrimento para o desenvolvimento de desordens nas 
mãos.3 Forças repetitivas conduzem a microtraumas que despoletam processos inflamatórios, 
resultando em dor. Estes factos são concordantes com o que se verificou nesta investigação, na 
medida em que a Periodontologia revelou ser a unidade clínica com maiores níveis de dor 
durante e imediatamente após consultas (p<0,1). Na população de estudo em questão, 20,8% e 
48,3% das mulheres saudáveis e não saudáveis, respetivamente e, 20,8% e 13,8% dos homens 
saudáveis e não saudáveis, respetivamente, relataram dor, formigueiro ou dormência na 
mão/pulso nos últimos 12 meses (sem diferenças estatisticamente significativas entre as 
populações e entre os sexos). Estes sintomas de LME (Tabela 1) ocorrem em Medicina Dentária, 
uma vez que o dano excede a taxa de reparação, devido a períodos de repouso insuficientes.14 
A Cirurgia por sua vez, foi a unidade clínica com maior exigência de Esforço (p<0,01). De acordo 
com Gulpta A. et al (2014), tarefas que requerem esforços vigorosos, como as extrações 
dentárias, colocam cargas mais elevadas sob os músculos, tendões, ligamentos e articulações. 
Experiências prolongadas deste tipo podem dar origem não só a sensação de fadiga mas a 
problemas músculo-esqueléticos quando há intervalos de descanso ou de recuperação 
inadequados.3 Foi verificável no presente estudo, uma correlação positiva moderada (0,46)  
entre a dor e a dificuldade experienciadas nas consultas de Cirurgia Oral. Por todos estes 
motivos, é irrefutável  e preponderante a necessidade de intervalos entre tratamentos de 
Periodontologia e intervalos faseados dentro de um único ato clínico cirúrgico bem como entre 
atos cirúrgicos (pós-procedimentos), de forma a evitar o aparecimento deste tipos de problemas. 
Por sua vez, a Dentisteria Operatória, foi a área médico-dentária mais classificada com 
procedimentos que requerem Precisão (p<0,01), isto é, trabalhos de cariz maioritariamente 
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estático. Numa revisão realizada por Pîrvu C. et al (2013), quando comparados, o trabalho 
estático para o mesmo período de tempo e a mesma carga, é mais cansativo que o dinâmico, 
apesar de requerer menor consumo de oxigénio. Numa postura estática (especialmente se 
incorreta) o fornecimento de oxigénio para os músculos pode ser afetado, o que se traduz 
rapidamente em ineficiência muscular e até dor. No caso do trabalho dinâmico (contração 
alternada com relaxamento dos músculos), a bomba muscular  promove a circulação sanguínea, 
não ocorrendo em caso de intensidade morada, com igual frequência, as consequências 
anteriormente descritas.5 Assim, de acordo com este autor,  seria expetável que a esta área 
estivessem associados maiores niveis de dor, já que nesta se prestararam maioriatariamente 
posturas com necessidade breve de mudanças (6,0 ± 1,1) mas tal não foi verificável 
imediatamente após as consultas. Pode contudo, fazer-se sentir mais tarde, justificando a 
sintomatologia extralaboral experienciada, coincidente com os locais dolorosos aquando da 
prática clínica, em individuos “saudáveis” e nao saudáveis. Na verdade, a maioria dos 
procedimentos realizados durante o período de observação e análise dos estudantes foi do tipo 
restaurador, na área de Dentisteria Operatória (101 em 315), tendo sido verificável uma 
correlação moderada positiva (p<0,01) entre a dor e a dificuldade experienciadas durante este 
tipo de procedimentos, na medida em que quanto mais uma, mais a outra. Quanto maior a 
fadiga, maior a dor, pelo que o tempo de recuperação terá de ser maior também.3 
As consultas de Endodontia, por sua vez, são as mais longas das 5 áreas médico-
dentárias investigadas (Tabela 11), o que pode ser justificado por nesta se terem verificado 
maiores diculdades durante os procedimentos (4,5 ± 2,6) e, as mulheres, demoram efetivamente 
mais tempo que os homens a realizar consultas de Medicina Dentária (Tabela 12), ambos os 
resultados obtidos com um intervalo de confiança de 1%. Na verdade, tarefas que necessitem do 
mesmo grupo de muscúlos ou movimentos durante longos periodos de tempo, aumentam a 
probabilidade de fadiga localizada e generalizada.3 De acordo com os resultados do 
Questionário Nórdico Musculo-esquelético, as mulheres não saudáveis apresentam sempre 
maior prevalência de dor, formigueiro ou dormência (nos últimos 12 meses) e problemas (nos 
últimos 7 dias), no pescoço, parte superior das costas, ombro, braço, antebraço e mão e punho, 
que os homens não saudáveis. É de conhecimento geral que as posturas estáticas prolongadas 
desenvolvidas por exemplo, em atos clínicos longos, estão fortemente incriminadas na etiologia 
de DME e por isto, merecem especial atenção.5 Podem dar origem a necrose muscular, 
desconforto, dor ou incapacidade, que facilitam o desenvolvimento de DME.14 Nestas condições, 
é importante o apoio dos braços em suportes especiais das cadeiras dos médicos-dentistas. 
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Este apoio “acolhe” ao mesmo tempo os ombros, prevenindo as dores das costas e dos ombros 
e a tensão no pescoço que pode ocorrer devido a uma tensão muscular prolongada.5 Os 
estudantes da FMDUP avaliados, trabalham todos sem apoios braçais, o que pode justificar as 
elevadas taxas de prevalência de dor nos locais suprarreferidos, bem como, o facto da 
Endodontia com consultas tão demoradas, ser a segunda unidade clínica com maior nível de dor 
associado (2,6 ± 2,5) e as mulheres não saudáveis, por demorarem mais tempo, terem mais dor 
como já referido. Aparentemente, a presença de apoios braçais bilaterais poderia limitar a 
liberdade de movimentos, sendo por isso evitada, contudo, após uso e adaptação, os benefícios 
tornam-se muito claros.5 Haddad O. et al (2012) comprovou que cadeiras com design 
ergonómico (apoios braçais e peitorais) reduzem significativamente a atividade dos músculos 
dos ombros e por este motivo, devem ser introduzidas o mais cedo possivel na aprendizagem 
clinica dos estudantes antes que maus habitos posturais sejam adquiridos e se acostumem a 
trabalhar nas cadeiras mais vulgares.19  
O género é considerado um factor de risco para o desenvolvimento de LME.9 Os 
resultados de Khan S. E Chew K. Y. (2013) revelaram consistência relativamente a estudos 
passados, na medida em que estudantes de Medicina Dentária femininas, demonstraram maior 
prevalência de sintomas de LMET que os homens.9 Diaz-Caballero A. J. et al (2010) verifica 
também que as mulheres médicas-dentistas demonstraram maior incidência de DME (83%) que 
os homens (74%), bem como Melis M. et al (2004).20,40 A literatura atribui este resultado ao 
menor body habitus e menor tónus muscular das mulheres e, para além disto, a níveis de stress 
elevados e a uma maior afectação por fatores psicossociais.9,38 A maior carga nos pulsos das 
mulheres, combinado com um maior numero de tarefas domésticas e a influência das hormonas 
sexuais nas articulações podem tornar este grupo mais suscetivel ao desenvolvimento de DME 
no pulso no exercicio das suas profissões.8 O facto das mulheres deste estudo realizarem 
consultas mais longas, como já suprarreferido, pode acrescentar-se às atribuições anteriormente 
referidas. Como anteriormente referido, resultados semelhantes foram obtidos na População Não 
Saudável, onde as mulheres relataram também mais sintomas músculo-esqueléticos. Contudo, 
na população Saudável, é verificável maioritariamente a ocorrência do oposto. A verdade é que 
nesta, são os homens saudáveis a revelar mais dor, formigueiro ou dormência no pescoço, com 
problemas neste local nos últimos 7 dias (p<0,05%), no ombro, chegando estas sensações a ser 
do tipo incapacitante (p<0,1%), no braço e no antebraço nos últimos 12 meses e mais problemas 
na mão/pulso nos últimos 7 dias. A justificação para tal observação pode ser a de que, na 
ausência de patologias diagnosticadas (saudáveis), as mulheres apresentam comportamentos 
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mais tolerantes relativamente à dor, tornando-se menos queixosas, comparativamente aos 
homens. Garcia P. P. et al (2012), por sua vez, refere autores que revelam que mulheres e 
homens podem simplesmente desenvolver estrategias diferentes para executar a mesma tarefa 
devidos às suas diferentes estaturas, força muscular e capacidade aeróbica.8 
As posições sentadas foram identificadas como um dos maiores fatores de trabalho 
contribuidores para o desenvolvimento de LMERT. Foi relatado que os profissionais de Medicina 
Dentária passam uma média de 44 horas por semana na sua prática clínica e que 78% deste 
tempo é sentado.9 As pontuações posturais finais obtidas com a análise RULA de todos os 
procedimentos médico-dentários avaliados foram na sua maioria de 35,2% de grau 7 e 33,2% de 
grau 6, enquadrando-se num nível de atuação 4 (necessidade de mudanças posturais imediatas) 
e 3 (necessidade de mudanças posturais breves), respetivamente. O nivel de intervenção 1 
nunca se verificou e cerca de 15% dos procedimentos fotografados correspondeu ao nivel 2, isto 
é, mudanças posturais podem ser necessárias mas é essencial mais investigação. Num estudo 
levado a cabo por Martínez J. F. et al (2012), cujos estudantes  portadores de desordens 
músculo-esqueleticas congénitas, desordens temperomandibulares ou sofredores de traumas 
foram excluídos, observaram-se posturas deficientes em 43,1% da população com uma 
pontuação final obtida através do método RULA de 7 e 34,8% entre 5 e 6.16 Já nos 
procedimentos analisados através do método RULA por Garcia P. P. et al (2012), verificou-se 
uma classificação de nivel médio em 13,07% (nivel 2) dos alunos, 69,61% de nivel elevado (nivel 
3) e muito elevado (nivel 4) em 17,31%.8 Na presente investigação, apesar de se tratar de uma 
Poupulação Não Saudável, onde seriam expectáveis piores posturas de trabalho e/ou maiores 
limitações/dificuldades na aceção da postura ideal, foi verificável a prestação de melhores ou 
semelhantes posturas comparativamente com a população saudável estudada por estes autores. 
No entanto, no estudo de Choobineh A. R. et al (2012), todas as posturas dos participantes 
saudáveis encontram-se nos níveis de ação 2 e 3, não abarcando o nível 4, como acontece na 
maioria da população não saudável do presente estudo.36 Por sua vez, Garcia P. P. et al (2012) 
no seu estudo observacional com estudantes, onde não distinguiu individuos com patologias 
prévias estabelecidas, verificou que pontuações finais RULA de maiores riscos estavam 
associadas a procedimentos restaurativos/reabilitadores (p<0,01). Este resultado é concordante 
com aqueles obtidos na presente investigação, na medida em que a Dentisteria Operatória 
revelou necessidade de mudanças posturais breves, isto é, de nivel 3. Relativamente a esta área 
médico-dentária, foi ainda verificável a presente investigação, uma correlação moderada  (0,48) 
entre a dor e as posturas incorretas, na medida em que quanto maior uma, pior a outra  (p<0,05). 
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O autor observou ainda que um grande número de procedimentos com pontuações de risco 
elevadas para o pescoço estava presente no tratamento de dentes da arcada superior (p<0,01) e 
do lado direito da cavidade oral (p<0,05).8 Ora, com o presente estudo verificou-se com um 
intervalo de significância de 5%, que ocorre efetivamente a prestação de piores posturas 
aquando do tratamento de dentes maxilares (média das pontuações finais obtidas com o método 
RULA de 6,2 ± 1,0), justificadas provavelmente pela maior dificuldade de acesso (4,4 ± 2,7), 
comparativamente aos dentes mandibulares (4,0 ± 2,4). As más posturas adotadas pelos 
estudantes , durante os seus cursos podem perpetuar-se e piorar com o decorrer do tempo, 
especialmente quando posteriormente trabalharem como médicos-dentistas. Adicionalmente, 
durante as suas atividades, enquanto os estudantes pré-graduados estão sujeitos a todo o tipo 
de desconfortos, muitos problemas de saúde só se tornam aparentes ao longo do tempo. 
Infelizmente, durante os seus anos clinicos de aprendizagem os estudantes estão mais 
preocupados com o procedimento que estão a executar do que com a forma como o executam.8  
Este estudo está de acordo com os resultados apresentados na literatura, na medida em 
que é verificável  a combinação entre a presença de dor muscular e posturas inadequadas nos 
participantes estudantes. Esta relação entre a dor e as posturas praticadas, foi especialmente 
verificada em Odontopediatria (p<0,01), na medida em que se verificou uma correlação forte 
entre ambas (0,65), significando que quanto mais uma, pior a outra. A Odontopediatria foi 
efetivamente (p<0,1), uma das unidades clínicas com piores posturas praticadas (6,0 ± 1,0), que 
podem ser justificadas pelas diferenças antropométricas entre os médico-dentistas e as crianças 
tratadas e pelas cadeiras dos pacientes da clínica da FMDUP não serem adaptadas à população 
pediátrica para compensar este tipo de variações. 
Foram realizados inúmeros estudos que suportam o aumento da atividade muscular e o 
desenvolvimento de desequilíbrios musculares antes os músculos estabilizadores e móveis, 
entre os médicos-dentistas durante a sua atividade profissional e.14 Os ligamentos e os músculos 
adaptam-se às novas posição, incorretas, passando a ser desconfortável assumir uma postura 
correta. O ciclo do desequilíbrio muscular perpétua quanto mais rígidos se tornam os músculos 
tensos (móveis) e fracos (estabilizadores) os já enfraquecidos.12  
No que respeita à Palpação Muscular, num estudo da Universidade Pública de 
Cartagena com estudantes saudáveis, a dor à palpação mostrou-se maioritariamente presente 
nas áreas do trapézio superior e inferior, estando estes resultado em concordância com o 
observável nos 5 estudantes palpados no presente estudo. 20   
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A Termografia por sua vez, é a técnica mais eficiente para o estudo da distribuição da 
temperatura cutânea e como tal, indiretamente, da temperatura advinda da atividade de 
contração muscular.41 O controlo central da temperatura cutânea afecta ambos os lados do 
corpo de forma uniforme e simultânea. A literatura declara com muita clareza, que em situações 
normais, a circulação sanguínea através da pele, na maioria das partes do corpo, produz um 
padrão térmico simétrico. Ora, de acordo com a informação nas Tabelas 15 e 16, alterações 
generalizadas e assimétricas ocorreram em 4 e 3 dos 5 individuos sujeitos a Termografia, 
respetivamente. Verificaram-se também alterações térmicas localizadas, sugestíveis de serem 
“trigger points”, após palpação (Tabela 17). Como já referido, a oxigenação aos músculos 
durante as posturas estáticas é comprometida, dando origem a áreas pior vascularizadas e, por 
isso, pior oxigenadas, que por sua vez, são especialmente suscetiveis ao desenvolvimento de 
“trigger points”. Seria interessante ter avaliado a perceção de restrição de movimentos dos 5 
estudantes observados. Quando palpados/pressionados, os “trigger points” podem ser dolorosos 
localmente ou referir dor numa parte distante do corpo.12  Neste caso, nenhum “trigger point” 
revelou causar dor referida.  
Mudanças qualitativas e quantitativas no padrão simétrico têm sido reportadas como 
indicadores de mudanças no metabolismo (inclui a oxigenação), na hemodinamica 
(vascularização) ou nos processos de termoregulação neuronal (vasodilatação e vasoconstrição) 
na região de interesse; as alterações do padrão térmico podem também ser observadas em 
áreas de proximidade homolaterais.22 Pode assim ser explicado, que posturas neutras ou 
balanceadas não estão a ser praticadas, na medida em que, mudanças qualitativas e 
quantitativas do padrão simétrico (entre os dois hemicorpos) foram observáveis. As imagens 
sugerem que trabalhos funcionais diferentes estão a ser executados pelos hemicorpos, áreas de 
proximidade ou segmentos de modo desequilibrado, com base nas diferenças no metabolismo, 
hemodinâmica ou processos de termoregulação neuronal supracitados. A Termografia ajuda, 
ainda, na estimativa da progressão da doença de uma forma simétrica, assim como na avaliação 
pós medidas preventivas e terapêuticas e a fazer o reajuste posrtural e terapêutico, se 
necessário.25  
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Limitações do Estudo de Investigação 
1) A metodologia incluiu, não apenas mas também, questionários auto-descritivos, logo, 
discutíveis devido à interindividualidade variada da população de etudantes (percepções 
diferentes de dor, de postura, temporais, entre outras). Esta limitação foi atenuada atribuindo um 
limite temporal de 12 meses à sintomatologia mais subjetiva e através do uso de critérios 
validados.  
2) Os questionários e a análise postural por sua vez, basearam-se maioritariamente nas 
características e consequências da atividade profissional e ergonomia associada, não 
contemplando fatores psicossociais, também eles contribuintes para o desenvolvimento de 
DME.5,8 
3) Impossibilidade de estabelecer uma relação temporal entre a prevalência de dor ou 
desconforto e todas as características da atividade clínica. 
4) Os estudantes com maior intensidade de dor, mais sintomas, piores posturas e maior 
risco de desenvolverem DME, foram analisados termograficamente, de forma a avaliar-se a 
relação entre a prática clínica e a imagem termográfica, visando a confirmação do diagnóstico e 
a orientação terapêutica. Num estudo posterior, o valor da Termografia como meio de 
diagnóstico e possível auxiliar à prevenção e terapêutica a instituir, poderia ser também avaliado 
em estudantes com dor presente durante a prática clínica mas, em menor intensidade, assim 
como em posturas de risco menor. 
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CONCLUSÃO 
 
 O tema das DME e/ou LMERT merece o devido respeito devido ao aumento das suas 
prevalências entre a classe profissional de Medicina Dentária. A sua abordagem deve ter lugar 
desde o inicio da prática clínica, não limitando os estudantes à teoria da Ergonomia mas 
demonstrando também a sua aplicabilidade prática, a par da Fisiatria. É irrefutável a 
necessidade urgente da implementação de programas com estratégias e protocolos preventivos 
e programas de vigilância epidemiológica a cargo de pessoal especialista em saúde ocupacional 
nas universidades, com a finalidade de sinalizar e rastrear com frequência todos os estudantes 
inscritos no ensino superior médico-dentário. Estes, com ou sem saúde do sistema músculo-
esquelético, passam a ser sintomáticos em contexto clínico, o que afeta a qualidade das suas 
vidas profissionais e pessoais, a curto e longo prazo. 
É portanto necessário, o conhecimento efetivo e claro dos mecanismos principalmente 
responsáveis pelo estabelecimento das DME e quais os fatores de risco passiveis de controlo e 
inerentes à profissão e ao individuo. Assim, investigações adicionais são necessárias de forma a 
promover um melhor entendimento da complexidade deste tipo de problemas músculo-
esqueléticos e resolver a sua natureza multifatorial. Um modelo de risco para as doenças 
ocupacionais em Medicina Dentária deve ser criado e testado em futuros estudos longitudinais. 
O Dever Fundamental de qualquer médico-dentista é o de assegurar os melhores 
cuidados de saúde oral ao seu doente. Ora, a concentração total por parte do médico-dentista 
neste objetivo só será conseguida se este se sentir totalmente apto e eficiente, confortável, sem 
a ansiedade de antecipar as dores por vir, com as plenas idoneidades para executar as suas 
melhores funções.  
No âmbito ocupacional, é necessário discutir a legislação profissional desta classe 
profissional pelas organizações de Segurança e Saúde no Trabalho e pelos próprios 
profissionais e estudantes, visando a opinião de especialistas de Ergonomia e Saúde 
Ocupacional e de Reabilitação Física, de carácter preventivo e interceptivo.  
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ANEXOS 
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ANEXO I – Questionários Seletivo Inicial 
 
TÍTULO: “Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante 
a prática clínica visando a Prevenção, Educação Postural e/ou a Intervenção Terapêutica Precoce” 
CÓDIGO: ___ 
INFORMAÇÕES DE PREENCHIMENTO: Coloque um “X” no espaço referente à resposta selecionada e 
na escala analógica da dor representada, no nível por si experienciado, sendo que 0 significa “Ausência 
de Dor” e 10 “Dor intolerável”. Responda por extenso sempre que assim for solicitado. 
 
QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E ANTECEDENTES PESSOAIS 
NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________ 
MASCULINO: __  FEMININO: __ 
IDADE: ___ (anos) PESO: ___ (quilogramas)      ALTURA: ___ (metros) 
QUAL A SUA MÃO DOMINANTE?    Direita: __    Esquerda: __ 
1. PRATICA ALGUM DESPORTO?    Sim __ (Qual? __________________________ )    Não __ 
2. FREQUENTA UM GINÁSIO?    Sim __    Não __ 
    Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Nº de horas semanais: __ (horas) 
    Aulas frequentadas: ______________________________________ 
    Musculação/Cardio: Sim __ Não __ 
3. SOFREU ALGUMA LESÃO OU SOFRE DEALGUMA PATOLOGIA ASSOCIADA COM O SEU 
SISTEMA MUSCULO-ESQUELÉTICO?    Sim __    Não __     
    Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Qual das seguintes: 
Patologia da cintura escapular prévia: __ 
Patologia do cotovelo prévia: __ 
Patologias do punho e mão prévias: __ 
Etiologia: _______________________________________________ 
Local da lesão: ___________________________________________ 
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Há quantos meses? __ (meses) 
    Com sintomatologia? Sim __    Não __ 
Caso a resposta tenha sido positiva: 
Intensidade: 
 
   
    Frequência (diária, semanal, mensal, etc)? ___________________  
4. TEM PRESENTE ALGUM TIPO DE DESVIO RAQUIDIANO (alterações da estática do ráquis)?  
Sim __    Não __ 
     
 
 
 
 
Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Lordose: __    Cifose: __    Escoliose: __ 
    Foi diagnosticado por um especialista?    Sim __    Não __   
 
(CARATERISTICAS DA SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL) 
5. HÁ QUANTOS MESES INICIOU A PRÁTICA CLÍNICA? __ (meses) 
6. ATUALMENTE, QUANTAS HORAS SEMANAIS TRABALHA COMO MÉDICO(A) DENTISTA? __ 
(horas) 
7. TEM CUIDADO COM OS TIPOS DE POSTURAS QUE PRATICA ENQUANTO TRABALHA?    Sim __    
Não __ 
    Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Sempre: __ 
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    Frequentemente: __ 
    Algumas vezes: __ 
8. SENTE DORES MUSCULO-ESQUELÉTICAS NO FINAL DE UM DIA DE TRABALHO?    Sim __    
Não __ 
    Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Relaciona estas dores  com a prática clínica (excluindo causas 
como noites mal dormidas e prática de exercício físico, entre outras)?    Sim __    Não __ 
    Local: __________________________________________________ 
    Intensidade:  
   
  
Procurou ajuda para este problema?    Sim __    Não __ 
       Caso a resposta tenha sido positiva: 
       De que tipo? _______________________ 
       Há quantos meses? ___ (meses) 
       Sentiu melhorias?    Sim __    Não __ 
9. SENTE DORES MUSCULO-ESQUELÉTICAS NOUTROS MOMENTOS DO DIA (acordar, etc)?    
Sim __    Não __ 
    Caso a resposta tenha sido positiva: 
    Local: __________________________________________________ 
    Frequência: ________________________ 
    Intensidade: 
 
 
QUESTIONÁRIO MUSCULO-ESQUELÉTICO NÓRDICO ADAPTADO E 
VALIDADO PARA A LÍNGUA PORTUGUESA 
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 Nos últimos 12 
meses, 
experienciou 
algum tipo de 
dor, formigueiro 
ou dormência? 
Nos últimos 12 meses, 
tendo em conta as 
suas respostas à 
questão anterior, foi  
impedido de realizar 
actividades laborais 
normais, domésticas 
e/ou de lazer? 
Nos últimos 12 meses, 
contactou algum 
profissional de saúde 
(fisioterapeuta, fisiatra, 
etc) devido a essa 
condição? 
Nos últimos 7 
dias, teve 
algum 
problema em: 
(a)PESCOÇO Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
(b)PARTE 
SUPERIOR DAS 
COSTAS 
 
 
Sim 
 
 
Não 
 
 
Sim 
 
 
Não 
 
 
 
Sim 
 
 
Não 
 
 
Sim 
 
 
 
Não 
(c)OMBRO Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
(d)BRAÇO Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
(e)ANTEBRAÇO Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
(f)PUNHO/MÃO Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
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ANEXO II – Miniquestionário Pós-Consulta 
 
INFORMAÇÕES DE PREENCHIMENTO: Coloque um “X” no espaço referente à resposta selecionada e 
na escala analógica da dor representada, no nível por si experienciado, sendo que 0 significa “Ausência 
de Dor” e 10 “Dor intolerável”. Responda por extenso sempre que assim for solicitado. 
 
Nome Aluno: ___________________________________________________  Código: ____ 
Unidade Curricular e Procedimento: ____________________________________________ 
Como classificaria este procedimento (pode selecionar mais do que uma opção)?  
Precisão ____  Movimentos de repetição ____  Esforço ____ 
Dente: ____ 
Duração média da consulta (minutos): ____ 
 
Ajustou a altura da sua cadeira de trabalho? Sim ____  Não _____ 
Ajustou a altura da cadeira do seu paciente? Sim ____  Não _____ 
 
De 0 (sem dificuldade) a 10 (máxima dificuldade), qual o grau de dificuldade de acesso ao campo 
de trabalho? ____ 
De 0 (sem dor) a 10 (máxima dor), qual o grau  máximo de sintomatologia sentido durante a 
consulta? ____ 
Qual o local corporal onde sentiu esta dor maior? ________________________________ 
Sentiu dores de menor intensidade noutros locais? Caso a resposta seja positiva, em quais? 
____________________________________________________________________ 
A sintomatologia dolorosa foi aumentando de intensidade ao longo da consulta?  
Sim ____  Não ____ 
 
Experienciou algum tipo de dificuldade(s) acrescida(s) (ex:. Paciente com Necessidade Especiais, 
Macroglossia, Microstomia, etc)? ____________________________________ 
 
Obrigada! 
_________________________________ 
Nídia Santos (Investigadora) 
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ANEXO III – Protocolo Termográfico do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 
 
TERMOGRAFIA 
Protocolo de aquisição de imagem 
Cuidados a ter no dia anterior do exame 
No dia anterior ao exame os doentes foram instruídos para os cuidados a ter:  
 Evitar descongestionantes nasais, analgésicos, anti-inflamatórios, corticóides ou 
qualquer substância passível de alterar a função simpática (ex:. antihipertensivos);   
 Não realizar exercícios vigorosos ou qualquer atividade física que provoque mudança na 
temperatura do corpo (ex:. fisioterapia facial);   
 Evitar a realização de depilação facial.    
  
Cuidados a ter no dia do exame 
 Evitar a aplicação na face de agentes tópicos, tais como cremes, talcos, perfumes, 
maquilhagens;   
 Evitar ingerir refeições pesadas, álcool ou bebidas quentes (ex.: café, chá), não fumar, 
no mínimo, 2 horas antes dos testes serem realizados;   
 Retirar joalharia (ex.: brincos, piercings) e óculos 15 minutos antes da realização das 
imagens;   
 Homens: devem apresentar-se barbeados, tendo a sua realização sido efetuada até 3 
horas antes do exame;   
 
Preparação da sala 
 Medição de temperatura ambiente e humidade (<50%); 
 Temperatura entre 18 e 24ºC sendo que o ideal são 22ºC; 
 Ter circulação de ar mínima (<5m/s); 
 Aguardar pela estabilização térmica dos componentes electrónicos da câmara 
(5minutos); 
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Preparação do doente 
 Registar idade/altura/peso; 
 Remover  todas as peças de roupa e aguardar 15min (período de climatização); 
 Não estar sob uma zona de luz (adquirir com luz apagada); 
 Registar o número da imagem com o número do paciente; 
 
Aquisição da imagem 
 Fazer o autolock entre 23ºC e 37ºC; 
 Emissividade 0,98; 
 Registo de imagem com angulação de 90º; 
 RI tem que ocupar 2/3 da imagem; 
 Aquisição da imagem termográfica; 
 Exame clínico; 
 Utilizar marcadores de pele e fotografar. 
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ANEXO IV – Aprovação da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto 
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ANEXO V – Explicação do Estudo 
 
EXPLICAÇÃO DO ESTUDO 
TÍTULO:   
“Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante a prática clínica visando 
a Prevenção, Educação Postural e/ou a Intervenção Terapêutica Precoce” 
OBJECTIVOS:  
Avaliar se as Posturas exercidos pelos alunos de Medicina Dentária no decorrer das suas 
consultas, são adequadas ou inadequadas para a manutenção da saúde do sistema músculo-esquelético 
e, quais as áreas corpóreas mais afectadas pelo exercício da profissão durante esta fase de 
aprendizagem (ráquis cervical, ombros, braço, antebraço, punho, ráquis dorsal e ráquis lombar). Atuação 
após esta análise ao nível da Prevenção e Intervenção Precoce dos Distúrbios Posturais e Lesões 
Músculo-Esqueléticas (LME). 
 
MATERIAL E MÉTODOS: 
A amostra do estudo será constituída inicialmente por todos os alunos médicos-dentistas com 
pelo menos um ano de prática clínica, inscritos no 5º ano na Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto. 
Os indivíduos da amostra serão submetidos a um questionário de identificação e antecedentes 
pessoais, onde serão abordadas as características da atividade profissional (anamnese músculo-
esquelética e de gestos técnicos, entre outros) e a sintomatologia dela consequente (de acordo com uma 
adaptação em língua portuguesa do “Questionário Nórdico Músculo-esquelético”) com anamnese 
detalhada destes sintomas, recorrendo a uma mapa de pontos miofasciais e a uma escala analógica da 
dor; bem como, a captações de fotografias digitais, de periodicidade semanal, e termográficas.  
Os estudantes operadores numa consulta de medicina dentária, só serão fotografados (com 
câmara digital) após terem decorrido obrigatoriamente, pelo menos 10 minutos desde o início da mesma, 
para que estejam confortáveis nas suas posições de trabalho habituais. Em nenhum momento, o 
fotógrafo pode perturbar ou intervir no trabalho do estudante, fotografando assim de forma silenciosa e 
quase invisível. As fotografias térmicas serão obtidas alguns momentos após a consulta ter terminado e 
se tiverem reunido as condições necessárias para a sua correta execução (temperatura corporal 
semelhante à temperatura ambiente, entre outras). 
O doente em tratamento clínico será “excluído” da imagem, embora lhe seja comunicado e 
pedida autorização para o procedimento da captação de imagens ao estudante de Medicina Dentária.  
Sempre que fotografados com câmara digital (pelo menos 3 vezes na mesma consulta em cada 
uma das 5 classes a distinguir – Endodontia, Dentisteria, Periodontologia, Cirurgia Oral e 
Odontopediatria), responderão a um breve questionário de autoperceção, reflector da atenção dedicada à 
postura no decorrer da consulta e à sintomatologia no decorrer e pós da mesma. 
A etapa seguinte consistirá no tratamento das imagens termográficas e digitais, destas últimas 
especificamente através do método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) com recurso a ferramentas 
informáticas, denunciando desta forma se os movimentos que os estudantes praticam são inaceitáveis ou 
não. Posteriormente, seguir-se-á o cruzamento de dados entre aqueles obtidos com o método RULA e os 
da termografia de forma a verificar-se, se existe uma relação causa/efeito (sem ordem discriminada) entre 
as posturas e os movimentos inadequados e as alterações fisiológicas e funcionais musculares 
(superficiais), com (ou sem) sintomatologia aguda. Os dados serão tratados por um sistema de análise 
estatística, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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RESULTADOS/BENEFÍCIOS ESPERADOS: 
Através desta avaliação, pretendem-se detetar erros posturais cometidos por estes profissionais 
de saúde nas suas diversas linhas de atuação e contribuir para a sua prevenção e correção, através da 
educação ou reeducação postural e de meios de intervenção precoce. Procurar-se-á, a 
consciencialização e a dedicação plena do médico dentista relativamente à sua postura aquando dos 
procedimentos médico-dentários. 
 
RISCOS/DESCONFORTO: 
A esta investigação não estão associados riscos com relevância na medida em que os 
questionários respondidos serão codificados e eticamente analisados e anonimizados e os momentos de 
captura das imagens (digitais e termográficas) não interferirão com o trabalho realizado pelo médico 
dentista, não sendo classificados desta forma como invasivos. Pode surgir algum desconforto nos casos 
dos indivíduos fotograficamente tímidos e, caso seja necessária uma avaliação com maior detalhe pela 
especialista responsável pela investigação (Drª Catarina Aguiar Branco, Médica Fisiatra e Professora 
Auxiliar Convidada na UC de Fisiatria e Ergonomia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
do Porto). 
 
CARACTERÍSTICAS ÉTICAS: 
Os dados obtidos com o presente estudo estarão sob sigilo e proteção de acordo com as regras 
da bioética e apenas serão colhidos após o consentimento livre e informado de cada participante da 
amostra. Caberá ao investigador esclarecer qualquer dúvida, referindo o âmbito do trabalho, assegurando 
a confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questão.  
Esta investigação não visa a obtenção de quaisquer fins financeiros ou económicos, possuindo 
um cariz meramente académico. 
Os participantes conhecem a possibilidade de desistir ou abandonar o estudo em qualquer 
momento, sem que com isto sejam abarcadas algum tipo de repercussões.  
__________, ___ de __________ de ______ 
Declaro que recebi, li e compreendi a explicação do estudo. 
Assinatura do(a) participante: 
____________________________________________________  Assinatura da Investigadora: 
______________________________________________ 
Nídia Azevedo dos Santos 
Assinatura da Orientadora: 
______________________________________________ 
Catarina Aguiar Branco 
Assinatura da Coorientadora: 
______________________________________________ 
Maria de Lurdes Pereira 
______________________________________________ 
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ANEXO VI – Consentimento Informado 
 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial 
Título: “Avaliação dos Distúrbios Posturais em Estudantes de Medicina Dentária durante a 
prática clínica visando a Prevenção, Educação Postural e/ou a Intervenção Terapêutica Precoce” 
_________________________________________________(nome completo), compreendi a explicação 
que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigação conduzida pela estudante Nídia 
Alexandra Azevedo dos Santos, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, para a 
qual é pedida a minha participação. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei 
necessárias, e para todas obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos 
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente 
aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e 
que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela participação neste 
estudo. 
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participação. 
Nestas circunstâncias, concordo com a minha participação neste projeto de investigação, tal como me foi 
apresentado pela investigadora responsável sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos 
dados a eles referentes se encontram asseguradas. 
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos, desde 
que irreversivelmente anonimizados.  
Assinatura do(a) participante:             Data __/__/__ 
_____________________________________________________________________________ 
O Investigador: 
Nídia Alexandra Azevedo dos Santos 
Telemóvel: 916503117 | E-mail: nidiazevedosantos@hotmail.com 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto        Telefone: 220 901 100 
 
 
O Orientador: 
Catarina Aguiar Branco 
E-mail: cbranco@fmd.up.pt 
Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto 
                Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 
                Porto 
                Telefone: 220 901 100 
A Coorientadora: 
Maria de Lurdes Pereira 
E-mail: mpereira@fmd.up.pt 
Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto 
                Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 
                Porto 
                Telefone: 220 901 100 
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ANEXO VIII – Parecer do Orientador (Entrega do Trabalho Final) 
 
 
 
 
 
